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ABSTRACT: 

An automatic injection device, especially for injection of insulin in the treatment of diabetes. The 
core of the invention is a sensor cannula. When this cannula punctures the skin the body fluid 
brings about an electrochemical influence on the sensor coating. Embodiments of the sensor 
cannula are proposed as active and passive components. A photometric sensor cannula is also 
described. The signal detected by the sensor cannula is fed to a computer for evaluation. The 
computer in turns controls a metering unit that releases the calculated dose for injection to a 
syringe barrel from a storage container. The invention is advantageous because the insulin 
injection can also be adjusted to suit the individual's lifestyle, measurement of the glucose 
concentration and injection of the required insulin dose are done via a single puncture and all 
other functions are essentially automatic. 
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@ ln|ektlonsvorrfchtung mlt Sensor. 

@ Die Erf indung betrtffi ein Gerat fur die automatische In- 
jektion. Insbesondere fur die Injektion von Insulin bei der 
Behandlung von Diabetes. 

Das Kernstuck der Erfindung ist mil einer sogenannlen 
Sensor-Kanulegegeben. Beim Einsticfi elner erfindungsge- 
massen Sensor-Kanule unter die Haut bewirkt die Kerper- 
flussigkeit elne elektro-chemische Beelnflussung der Sen- 
sor-Beschicntung. Es werden AusfGhrungsformen der Serv- 
sor-Kanule sowohl als akGves a(s auch aJs passives Bauele- 
ment vorgeschlagen. Daneben wlrd efne photometrfscne 
Sensor-Kanule bescbrieben. 

Oas von der Sensor-Kan Die festgestellte Signal wird 
elnem Rechner air Auswertung zugelettet. Der Rechner, 
wiederum, steuert eine Dosiereinhett, die die berechnete 
Oosis eirtem Sprifcen-Zylinder aus ejnem Vorratsbehalter 
zur Injektion freiglbt 

Die Vorteile der Erfindung sind darin zu sehen, dass die 
Injektion von Insulin audi Indlviduellen Lebensgewohnhei- 
ten angepasst werden kann, dass die Messung der Glukose- 
Konzentratlon und die Injektion der erforderlichen Insulin- 
Menge mlt nur einem einzlgen Enstlch erfolgt. und dass alle 
welteren Funktionsablaufe weitgehend automatisch ablau- 
fen. 
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Injektionsvorrichtunp -it Sensor" 



Die Erfxndung betrifft eine Kanule, we lcha durch Beson- 
derhexten ihrer Gestaltung und i. Zuaa^enwirken roit 
einer MeOanordnung vor oder aahrend der Einspritzung 
von Flussigkeiten in den Korper eines Saugers es ge- 
stattet, Stoffwechaelzuatande vornandich bei Nieren- 
und vorallen, Zuckerkranken 2U beurteilen und zu regi- 
strxeren. Wesentlich aber richtet sich die Idee der 
Erfxndung auf einen Injektor, welcher nach oder Wah - 
rend der Gewebszuckerbeatimnung die enoittelten Hefl . 
«erte zu einer vorexnstellbaren Ooaierung und Dosiskor- 
rektur xn Bezxehung setzt und geoebenenfalls -bei hau- 
fig noUendig werdenden Korrekturen- die Prograwie- 
rung der Ooaierung automatisch anpaQt. l/ornehmlich er- 
folgt diea in einem Saugin jektor , «elcher die Haut 
outtels Unterdruckes in die Kanule hebt und so durch 
Steuerung der Wiederbeiuftung der Saugglocke MeQ- und 
Injektionsdauer aicher berucksichtigt . Ne ben Ausgestal- 
tungen der SensorkanOle hinaichtlich i hrer For., tokali- 
satxon und Art von Senaorbeschichtungen, elektrischer 
Oder optischer MeGfuhler, gilt das Augenmerk der Vef _ 
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besserung der Saugin jektion hinsichtlich Handlich- 
keit, Einfachheit der Bedienung und Stimmigkeit rait 
den Voraussetzungen einer Compliance* Art der Unter- 
druckerzeugung, der Oosierung und Besonderheiten der 
Funktionssteuerungen werden in diesem Sinne behandelt. 



10 



Aufgaberistellung: 

Die Erfindung bezieht sich auch das Gebiet der Medi- 
zintechnik, spezieller auf die Injektionstechnik . Be- 
sonders stellt sie sich die Aufgabe, die Behandlung 
der insulinbenotigenden Diabetiker zu verbessern, 
Dabei soli die Stof fwechsellage des Kranken diesem hau- 
fig und auch mbglichst regelmaflig erkennbar gemacht 
werden, um ihm eine vernunftige Diateinhaltung zu er- 
leichtern und bei Abweichungen der Lebensfuhrung von 
15 einer starren Norm einen Ausgleich durch Anpassung der 
Insulinbehandlung zu ermoglichen. Dem behandelnden Arzt 
soil weitgehend Einblick in die Ernahrungsweise des 
Kranken und eine Anpassung seiner Oosierungsvorschlage 
fur Insulin ermoglicht werden* Aus diesem Vorsatz er- 
gibt sich die Aufgabe, der Schaffung eines Injektors 
nahezukommen, dessen Handhabung durch Automatisie- 
rung seiner Funktionen auch Behinderten mbglich ist, 
und welcher haufigere taglichere Anwendungen begun- 
stigt. Hierzu soil der Injektor mbglichst klein und 
25 handlich, sicher in seinen Funktionen, ohne Gefahren 
fur die Gesundheit und mbglichst in seiner Anwendung 
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* mit ger'inger Belastigung verbunden sein. Die Handha- 
bung - auch hinsichtlich der NachfGllung von Insulin 
oder Kantilen soil moglichst einfach, die Kosten sol- 
len moglichst gering seini Besonders gunstig zur L6- 
sung der Aufgabe, die Zuckermessung mit der Injektion 
zu verbinden, zeigt sich die Anwendung der Sauginjekt- 
tion, bei welcher die Haut raittels Unterdruckes in 
die KanGle gehoben und bis zur Wiederbelu Fhung der 
Saugglocke eine feste Verbindung zwischen Injektor 
und Haut gewahr leiste t wird. Gerade aber hinsichtlich 
der Sauginjektionstechnik sind Anpassungen an die MeG- 
technik und weitere Verbesserungen beziiglich lage- 
rung, Mischung und Oosierung des Insulins, aber auch 
der Erzeugung und Anwendung des Unterdruckes erfor- 
derlich. Oie uber fiin fzig jahrigen l/ersuche, die Saug- 
injektion in nennenwertem Umgange zura Einsatz zu brin- 
gen, zeigen, dafl nur eine komplexe Behandlung, bei 
welcher alle Funkt ions teile und die menschliche ( v/or- 
allem auch psychische) Konstitution aufeinander abge- 
stimmt werden, zu einer vorteilhaf ten und auch ge- 
werblich nutzbaren Losung fuhren. Gegeniiber der in- 
zwischen einfacher zu handhabenden(aber teueren) 
Langhub-Einmalspritze mit eingebauter KLanule muG 
ein vollautomatischer Injektor taschengangig-hand- 
lich, funktionssicher, leicht zu bedienen und kosten- 
gunstig sein. Hinsichtlich des Kanulendurchmessers 
muG das Minimum gehalten werden, urn zusatzliche Ver- 
letzung und Belastigung zu vermeiden. Gegeniiber der 
herkommlichen Spritze mussen zusatzliche wesentliche 
Vorteile geboten werden, wie sie in der Oosisanpas- 
sung unter Zuckermessung gegeben sind .und einschlieO- 
lich der Kontroll-, Einiibungs- und Erziehungsmogl ich- 
keitendazu geeignet sind, die Compliance zu erhohen. 
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Stoffwechseluntersuchungen direkt an, Krankenbett iiber 
automatisierte Probeentnahmen sind schon linger be- 
kannt, wobei auch MeOdaten gespeichert werden(z . B.Hud- 
speth, C. L". , Richardson, Ph .CI . u.a . in OE 24 37 467). 
Beispielsweise nut den. Insulin-Infusions-Gerat Biosta- 
tor der Fir»a Miles ist die standige Zufuhr von Insu- 
lin unter Uberwachung der Blutglukosekonzentration in 
den letzten Jahren moglich geworden. Oie verhaltnis- 
naQig umf angreiche Apparatur ist aber nur ao. Kranken- 
bett einae.tzbar. Der "einpflanzbare elektrochenusche 
Sensor", « ie er von Leblanc jun.,u.a. angegeben wird(DE 
26 45 048) „ird innerhalb einer Umnantelung in ein Ge- 
fa6 eingefuhrt und di en t der Oberwachung der lonen- 
aktivitat. Er zeigt Flussigkei tszufuhr nuttels einer 
Tropfinfusion. Es *ird auch vorgeschlagen iiber eine 
laegende Sonde Blutproben zur Analyse zu entnehn,en 
(Clemens, Anton Hubert, E. Myers , R. Weston , OE 27 20 482) 
und die getrennte Zufuhr von Glukose un£) InsuUn ^ 
steuern. An, nachsten kom «en der hier vorgestellten Er- 
findung Ash St.R. .Lafayette.Loeb M.P. mit ihrer „ An _ 
ordnung zur bedarfweisen Verabreichung von Insulin" 
(0 30 50 155). Einer insulinzufUhrenden Kaniile wird 
ein ununantelter Sensor direkt zur gemeinsan-en Einfuh- 
rung unter die Haut angelagert. Anstelle einer stor- 
anfalligeren spezifischen Fermentreaktion mit Glukose 
wxrd die Osmolaritat des Blutes gemessen und unter 
gleichzeitiger Salzbestimmung von einen, et„aigen 
Wasserentzug dea Korpers in Abzug gebracht. Oie MeO- 
ergebnisse werden rechnerisch ralt einen, Dosierpro- 
gran,. abgestinwnt . Oie besonders fur jugendliche und 
stoffwechsellabile Oiabetiker weiterhin nutzlichen 
lnsulinpun,pen, welche nut liegender sogenannter Dauer- 
kaniile an, Korper getragen warden, dienen der Zufuhr 
einer regelbaren Mindestinsulinn,enge nut der Moglich- 
keit willkurlicher verander licher Zusatzdosen vor 
den Mahlzeiten durch den Patienten selbst . (Beispiels- 
weise Haerten.R. und Kresse H, DE 25 13 467). Eine 
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Blutzuckern,eOvorrichtung ist hier nicht vorhanden. Ei- 
ne bogig angeordnete auf den, Korper zu tragende Sprit- 
ze untar Katheteran*endung geben Loeb M.P. und Olson 
A-M.(0E 32 41 313) an. Zur Einpflanzung in den Korper 
< werden ebenfalls .ehrere Punpen . it VorratsgefaGen be- 
schrieben( z.B. Cumins R.D. und Park O..DE 33 43 708) 
Han beschaftigt sic h rait dec drahtlosen Ubertragung 
von Dosieranueisungen an ein solches Gera t (Pres tek K 
und Franzeski M. DE 30 35 670) sowie out der Funk- 
tionakontrolle uber MeOdaten aus de(n Korperinneren 
«obei auch eine Sperrvorrichtung bai iiberschreitung 
aines Insulininfusionsgrenzwertes vorgesehen ist 
(Fischell R. und Ellentuch, OE 32 47 232). Auch der Ti 
tel »rhe Development Of A Needle-Type Glucose Sensor 
For Wearable Artificial Endocrine Pancreas"(Yamasaki.Y 
Journal of Osaka Univ. ,Voll-2,Sept.l984) sollte „ ic ht 
daruber hin.egtauschen, dafl es sich hier „. eine Hun- 
den m Narkose eingepflanzte Knopfsonde .it kon, P li- 
"""" Schichtena " fbau handelt und der Er f indungsge- 
danke der Kanulenbeschichtung nicht genannt wird 
Praktikabler scheinen fur unseran Z.eck die auf Oraht 
aufgeschichteten Sensoren von Milkens E. und H.G., 
Daniel R.u.a. und Gough A.u.a., welche bei der 8e- 
schreibung der Sensorkanulen genauer zitiert W erden 
Aber insgesant werfen solche "katalytische Sensoren" 
in, Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro- 
blem auf, gerade we il ihr Oauereinsatz i. Menschen 
angestrebt wi rd. Optische System sind zwar hinsicht- 
lich der StoffkonkurrenzCz.B.die Polarisationsebene 
drehender Aminosauren) ebenfalls nicht problemlos 
jedoch erst in der miniaturisier ten Form des Kor-' 
perzuganges durch die Kaniile praktikabel. Muller A 
beschaftigte sich .it in-vivo-Hessungen(0E Z944113) 
durch die Ohrmuschel hindurch. So erhaltene OauerneO- 
werte konnten durchaus zu einer verbesserten Dosiskor-' 
rektur bei der Sauginjektion eingesetzt werden. 
Weniger unstandlich bliebe wohl die Messung iiber die 
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Kanule. Fur die Bindung von Herzglykos iden und anderer 
Zuckerabkommlinge wird Sepharose-Concanava lin A seit 
einiger Zeit verwendet. Andererseits ist bekannt, daG 
Zucker Nichtleiter darstellen und in hoherer Konzen- 
tration den elektrischen Widerstand einer Elektrolyt- 
losung erhohen; weshalb in der Zuckerchemie Wider- 
standsmessungen zum Aufspuren von Zuckern benutzt wer- 
den( eine Tatsache, die ich der personlichen Mittei- 
lung von Herrn Prof .Dr .Hauch Berlin verdanke). 
Die pflasteradhasive Hautfixation wahrend der Injek- 
tion hat ebenfalls l/orlaufer, aber wohl noch ohne 
Hautanhebung . 

Oie Sauginjektion -das heiGt die Einspritzung unter 
eine unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke 
hochgezogene Haut-, welche schon am 7.11.1933 von 
M.Demarchi(US. Pat. 1,934, 046) beschrieben und von 
G.N.Hein(US.Pat.2,743,723 vora 1.5.1956) und von W.R. 
C.Geary(US.Pat.3,122,138 am 25.2.1964) und in meh- 
reren eigenen Anmeidungen seit I974(G8 1494325, 
1494646, 1513463, 1517289,DE 25 51 991,25 51 992, 
25 51 993,30 19 589, Australien 510, 272 , US. 4 . 1 39 , 
008,4.169,474,4.284,077,4.393,870, Can. 1189412 und 
vielen anderen) weiterentwickel t wurde, fand wegen 
technischer Un vol Ikomraenheiten beim Menschen keine 
bekanntgewordene Anwendung, obwohl sich menschliche 
Haut fur die Sauginjektion wegen ihrer besonderen 
Elastizitat und feineren Behaarung gut eignet. 
G.H.Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche 
ein vorzeitiges Eindringen der Haut vor der Injektion 
sicher verhindert, aber die wichtigere Oistanzierung 
von Haut und Kanule n a c h der Injektion wurde ver- 
nachlassigt. Oie Methoden der Un terdruckerzeugung 
sind ebenfalls noch unbe f r iedigend , wobei naturlich 
eine Einhandbedienung ftir die Se lbs tbehand lung der 
Diabetiker Voraussetzung ist. Auch die Oosiersyste- 
rae sind noch unbef riedigend; eine von Stein(0E 14 
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91 840) angegebene In jektionsvorrichtung benutzt 
zwar das Prinzip eines durch den dosierenden Sprit- 
zenkolben hindurch durch ein Ventil in demselben aus 
einer Vorrats f lasche erfolgenden Arzneizu fuhr , aber 
die Notwendigkeit der Trennung zwischen AuQenluft 
und Vorratsfl'ascheninhalt wird nicht beachtet. Die 
nadellose Injektion raittels Oberdruckes verbietet 
sich fur die Daueranwendungen wegen der erheblichen 
Gewebsbeschadidigungen. Oberhaupt wird der Notwendig- 
keit, eine Reinigung von Geratebes tandtei le durch den 
Patienten zu verroeiden, bisher immer noch zu wenig 
Rechnung getragen. 
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Vorteile der Erfindunq: 

For den insulinspritzenden Zuckerkranken wie auch fur 
den Insulinpumpentrager iat es vorteilhaft, wenn er oh- 
ne zusatzliche Selbstbeschadigung durch Ritzung der be- 
sonders an Schmerzpunkten reichen Haut der Fingerbeere 
und ohne die umstandliche Prozedur der Aufschichtung 
eines Bluttropfens auf einen Teststreifens und der 
kolorimetrischen Ablesung desselben, wahrend der Insu- 
lineinspritzung oder nach Uahl audh vor der Betatigung 
des Spritzenkolbens seine Stof fwechsellage erfahrt. 
Selbst eine nachtragliche Re f lexphotometrie in der Ka- 
niilenspitze oder eines aus den. Kanulenlumen entfern- 
ten Farbindikatorstreifens kann durch diateti^ches Ver- 
halten des Patienten genutzt werden. Durch die Auf- 
zeichnung der MeGerergebnisse und der verabreichten In- 
15 sulindosen konnen sich Patient und Arzt iiber die Thera- 
piesituation Rechenschaft geben und leichter verstandi- 
gen. Bei den Einzelmessungen- sei es iiber den Sensorbe- 
lag der Kanule.als Stro»quelle oder uber die Hessung 
von Leitfahigkeitsanderungen unter dem EinfluB von Glu- 
cose- aittels der standig erneuerten Kanulen entfallen 
Storungsquellen, wie EiweiB- oder Elektrolytanlagerung 
an der MeBsonde, wie sie eine Daueranwendung erschweren. 
Die Sauginjektion bietet i ra Zusammenhang mit der stoff- 
wechselkontrollierenden Sanaorkanule den besonderen Vor- 
teil, daO die Dauer des Hautkontaktes automatic gesteu- 
ert wird; auflerdem ist es fur die MeBanordnung vorteil- 
haft, in dem Saugglockenrand in Kaniilennahe eine Ver- 
gleichselektrode von sicherer Haftung zu besitze'n, welche 
nicht gesondert angebracht werden muO. Die Auffrasung 
des Kanulenschaftes zu einer Art Skelettkanule , welche 
den Arzneifuhrungskanal und den Sensor aufni-nt, erspart 
eine Uerdickung der Kanule durch den Sensorbelag, wel- 
cher durch die durch die Schmerzhaftigkeit des Einsti- 
ches einen wesentlichen Vorteil zunichte machen wurde, 
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den die modernen feinen Dreieckschlif fkanulen und die 
Saugin jektion mit sich bringen .Durch Teilung des Kanu 
lenschaftes in den metallenen Skeletteil und einen an- 
gelagerten Sensorteil -welcher auch auf in den rinnen- 
formigen Kanulenscha f t einge fuhr tern Schlauchen aufge- 
bracht sein kann- besteht die Mdglichkeit, zwischen 
zwei elektrisch geteilten Anteilen mit eigenen Ablei- 
tungswegen zu trennen und dadurch eine weitere Bezugs- 
elektrode zu gewinnen. Ein in eine solche halboffene 
Kanule eingeschobener Schlauch kann beim Durchste- 
chen der Haut eine geringe Lichtung aufweisen, um 
dank seiner Elastizitat unter dera Druck der Injek- 
tionsf lussigkei t ausgeweitet zu werden. Es kann so ei- 
ne raschere Injektion ermdglicht werden(bzw.eine sol- 
che von zahl f lussigeren Losungen oder von Suspensio- 
nen, wie Depotinsuline sie oft darstellen). Ein weite- 
rer Vorteil kann sich daraus ergeben, da6 der Schlauch 
oberflache aufgelagerte Fremdstoffe durch kapillare An 
saugung zwar mit Gewebs f lussigkei t oder Glut in BerCih- 
rung koramt, eine Einfuhrung solcher Fremdstoffe in den 
Koper aber vermieden werden kann. Die automatische 
Oosierungsangleichung an die jeweils ermittelte Stoff- 
wechselsituation schlieGt Fehlberechnungen und -ein- 
schatzungen sowie Fehlbedienung durch den Patienten 
aus und erlaubt die Berticksicht igung unterschiedlicher 
Insulinempfindlichkeit . Daruber hinaus gestattet eine 
Programmautomatik die Korrektur einer groben Fehldosie- 
rung durch den Arzt beziehungsweise eine Anpassung an 
neue Lebens-und Ernahrungsverhaltnisse ohne arztliche 
Mitwirkung. Die Anwendung von sofortwirkendem Altinsu- 
lin und von Depotinsulin nebeneinander ermdglicht ahn- 
lich wie bei den Insulinpumpen eine kurzfristige Stoff- 
wechselkorrektur neben einer Langzeitversorgung des 
Korpers. Oabei entfallen aber die Belastigungen durch 
ein am Kbrper getragenes Gerat und vorallera durch die 
in die Bauchhohle oder ins Unterhautgewebe eingefuhrte 
und dort fixierte Kanule mit der bei Zuckerkra'nken noch 
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erhohten Gefahr der Wundinfektion. Oie Programmierung 
mittels auf dem Gehause drehbar angeordneter in Blbcken 
gegliederter Schaltringe erleich'tert den Oberblick. Die 
Wahl von Profilzahlen erlaubt den Abdruck der gesamten 
Programmzeile in die Patientenkartei ohne komplizierte 
fcechnische Hilfsmittei. AbschlieGbarkeit der Program- 
mierung und die Moglichkeit der Einschrankung von Kom. 
pensationsmoglichkeiten und ProgrammSnderungen durch 
den Patienten sind unabdingbare t/oraussetzungen zur 
Vermeidung ernathafter Zwischenfalle infolge von Fehl- 
vorstellungen, Eigenwilligkeiten und Uneinsichtigkeit 
des Patienten oder mutwilliger Eingriffe Dritter. Auf 
dem Gebiet der Vakuumerzeugung erscheint deren Vorver- 
legung in die Phaae der industriellen Verpackung der 
15 Kanule vorteilhaft, insbesondere dann, «enn der hohere 
Aufwand der Auslosevorrichtung fur ein den Unterdruck 
bewahrendes, die Kanule umgebendes Speichertopfchen 
zum Einmalgebrauch auf den immer wieder verwendeten In- 
jektor verlegt «ird. Oberf lachenveranderungen des Spei- 
chertopfchens bei der Hautansaugung lassen sich uber 
Tastelemente des Injektors in Steuerungsimpulse umset- 
zen, so daG die direkte Hautberiihrung eines Tasters fOr 
Schaltzwecke entfallen kann. Es bietet sich besonders 
bei elektrisch betriebener Oosisabgabe die Losung der 
Unterdruckerzeugung uber die Luf tverdunnung innerhalb 
einer beheizten Kammer an. Der Einsatz mehrerer Kammern 
erhbht die Unabhangkigkeit vom Stromnetz und damit die 
Cestaltungsfreiheit im Tagesablauf. Oie Uorteile eines 
bedarfsgesteuerten Dauervakuums kann innerhalb eines 
handlichen Apparates durch eine Gasstrahlpumpe in Ver- 
bindung mit einer Haushalts-Kohlensaure-Patrone genutzt 
«erden, nachdem Problem we gen des hohen Gasaustritts 
druckes und der Venti 1 vereisung bei der Gasentspannung 
durch ein besonderes SchleuOenventi 1 beseitigt wurden 
SchlieGlich kann auch in anbetracht des geringen Unter- 
druchbedarfes die Vakuumerzeugung in einer federbetrie- 
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benen Zy linder-Kolben-Pumpe ins Auge gefaOt werden, 
wenn durch die Filtterung der Luft aus der Saugglocke 
v/erhindert wird, daO Kolben und Zylinder von den fein- 
sten Quarzkornchen aus den Hautporen in ihrer Oberfla- 
chengute beeintrachtigt werden, ZweckmaGigerweise wird 
die Unterdruckvorbereitung an die Bewegung eines Ver- 
schluOdeckels fur die Saugglocke gebunden, wobei auch 
der Mechanisrous zum Kanulenwechsel betatigt wird. Bow- 
denzuge erlauben eine raumsparende Kra f tubertragung . 
Die Einseitigkeit der Feststellung eines Saugkolbens 
durch eine seitliche Rastervorrichtung mit der Gefahr 
der Kolbenverkantung wird dadurch entgegengewirkt , daO 
der Saugkolben. durch Magnete und Federsperre bereits 
annahernd in der Rasfcerstellung gehalten wird. Der 
Kraftaufwand zur Auslbsung von der Saugglocke her wird 
dadurch erheblich gesenkt. Auch tritt eine Verzogerung 
der Pumpbewegung ein, welche zum SchluG eines Uber- 
druckventiles genutzt werden kann. Letzteres dient der 
Ableitung der durch die Hau tannaherung an die Kanule 
in der Saugglocke verdichteten Luft zur Sogersparnis . 
Erlaubt schon die Verdunnung der oberen Hautschichten 
durch die Hautanhebung eine Verkurzung des Kanulenschaf- 
tes, so tragi die Kanulenstapelung in Schlauch oder Roh- 
re zur weiteren Raumersparnis bei. Die Hone der Stapel- 
kanule kann noch dadurch vermindert werden, daG bei ent- 
sprechender Sicherung gegen Drehung im Verhaltnis zu den 
seitlichen Arzneieintri ttsstellen- beispielsweise durch 
einseitige Abplattung des Kanulenmagazins, was noch ei- 
ne dichte Anlage der seitlichen Kaniileno f fnung sichert- 
der Flussigkeitskanal, der mit der Arzneiaustrittsof f- 
nung des Gerates in Deckung kommt als Rinne in oder an 
der Wandung des Kanulengehauses abwarts verlauft, ehe 
er in den Kanulenschaf t eintritt. Eine Gelenkverbin- 
dung zwischen den Stape lkanulen -welche ein Faden sein 
kann- erlaubt einen Kanulentransport durch Zug, eine 
im Magazin ein gelagerte Feder oder ein Dichtkbrper 
vor einer Druckgaslei tung eine Beforderung dufch Druck. 
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Der seitliche Arzneieintritt iiber eine Ringfurche des 
Kaniilenkdrpers erleichtert die Beschickung des Kaniilen- 
schaftes mit mehreren Arzneisorten , sowie die Kaniilen- 
entfernong durch eine klauenartige Deckelvorr ichtung . 
Auch die Kanulenanordnung in Reihe dient der Erleich- 
terung der Kaniilenentfernung nach Gebrauch, wobei 
platzsparend der Raum der ehemals ungebrauchten durch 
die gebrauchten Kaniilen eingenomraen werden kann. 
Die Verschiebung der Kanule nach der Injektion noch 
vor ihrer Entfernung bewirkt einen VentilverschluO des 
Arzneizufluflkanales. Die Oistanzierung zwischen Haut 
und Kanule im Augenblick der Wiederbeluf tung der Saug- 
glocke mittels Riickkehr einer zuvor durch Raster fe- 
dernd fes jgehaltenen Saugglocke oder durch einen Zen- 
15 tralstift innerhalb der Saugglocke verraeidet gefahrli- 
liche Hautschnitte bei unbeabsichtigter Entfernung des 
Cerates nach Benutzung tangential zur Haut. Vorteilha- 
fterweise kann auch das Kanulemnagazin als Canzes -bei- 
spielsweise unter Sogeinwirkung in der Saugglocke auf 
ein mit dem Magazin verbundenes Septum- vor der Injek- 
tion der Haut entgegen abgesenkt und bei Wiederbeluf- 
tung wieder angehoben werden. 

Auf dem Gebiet der Funktionssteuerung, insbesondere 
der Ablaufsicherung zwischen Hautansaugung , Arzneiein- 
spritzung und Wiederbeluf tung der Saugglocke werden eben- 
falls Fortschritte angegeben. So vermittelt ein Zentral- 
stift innerhalb der Saugglocke in Nahe der Kanule den 
Zustand der Hautanhebung . Auch die drei urn den Saug- 
glockenrand werteilten Auslosesti f te in anderen Bei- 
spielen wurden durch gescbicktere Raumanordnung und da- 
durch verbessert, daO ihre Riickfederung auf die Haut 
nach deren Anhebung aufgehoben oder abgeschaacht wird. 
Die Oistanzierung zwischen Haut und Kanule nach der 
Injektion zur Vermeidung von Schni ttwunden , wird durch 
35 -teilweiae wahrend der Injektion noch gesperrte- Riickfe- 
derung der Saugglocke sichergestel It. Oie Wiederbeluf- 
tung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst nach Be- 
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endigung dec mjektion (in den aechanisch gesteuerten 
Bexspxelen), „enn ein zuvor gespannter federn,echanisn,us 
erst nach Auflaufen der die Oosierung steuernden Ver- 
schiebeteile auf das doslsbegrenzende Hindernis akti- 
viert wird. Deo, Federmechanisaus ist eine n,agne t ische 
Anzxehung des Be liif tungsventiles gleichzusetzen wo 
bei ein Flattern des Ventiles bei An«,endung eines Oau- 
ersoges mittels eines besonderen S per rmechani smus ver- 
hindert w ird. Vor teilhafterueise besetzt der Zentral- 
stift einen Mittelpunkt einer elip tischen Saugglocke 
wahrend die Kaniile den anderen einni mmt , um die 0ich ; 
tungen un, Zentralstift und Kanule so«ie den Saugglok- 
kenrand in, notwendigen Abstand zu halten. Die Anwen- 
dung eines Quellstiftes zur Hebung einer Gaskapsel 
in den dffnungsdorn erspart einen verhSl tnismaGig ge - 
uuchtigen SchraubverschluQ und eine krafterfordernde 
Bedienung. I ro flereich der Arzneilagerung und -zufuhr 
wird fur einen gleichmaGigen ArzneifluO zu der Oosier- 
vornchtung gesorgt. Ein Nachfcillvorgang, ura einen 
Restvorrat auf eine verwendbare Dosis aufzubauen er- 
spart teueres Horrnon, insbesondere dann, „enn eine 
Verriegelung die Auswechslung des Vorratsbehalters 
erst dann gestattet, «„„ der gebrauchte nahezu " rest los 
entleert ist. Auf den, Gebiet der Oosierung wird die 
Oosxergenauigkeit durch Vermeiden von langeren Ver- 
bxndungsschlauchen m it Windkesselfunktion zur Kaniile 
hxn gehoben. Wurde die Dosiervorrichtung als Kurzhub- 
kolben- oder Manschette in das Ende des Arzneizufuhr- 
schlauches aus den, Behalter kurz uor die Kanule ver- 
legt und von auOerhalb des Schlauches betatigt, so kann 
m anderern Losungen in melkender Bewegung durch VO n 
auOerhalb des Schlauches periodisch ausoeubten Oruck 
die Aufgabe in elektroraagnetischer Ausfuhrung so 
erfiillt werden, daO be W egli C he Telle in, Schlauch 
entfallen. Lediglich ein Ringleisten tragender Stift 
innerhalb des Schlauches als Gegendrucklager ist da- 
bei nutzlich. Kurze ruttelnde Beaegungen zur Aufschut- 
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telung von Zinkchlorid als Zusatz zu Oepotinsulin ist 
erforderlich , um eine in ji zierbare Suspension zu erhal- 
ten. Die Steuerung eines Ausf luGven ti les in Verbindung 
mit einer Ou rch f 1 uQmessung wird unter dem Ges icht spunk t 
5 der Raumersparnis erwogen. Piezzoelekt risch oder uber 
Schalter an Magnete vermittelte Unterschiede der 
in der Hubgeschwindigkei t oder ein Mo torrucklauf , wel- 
cher zura Antrieb eines Schal tge t riebes benutzt wird, 
sparen erheblich an Gewicht fur weitere Kra ftan triebe 
10 fur mehrere Dosiervorrichtungen ein. Die Verwendung von 
Hilfsf lussigkeit anstelle der Arznei zur Dosierung(un^ 
ter Ausnutzung des Verdrangungse f fektes) erspart oder 
erleichtert die Reinigung der Dosier vorrichtung . Wird 
dabei die Hi 1 f sf lussigkeit hinter den Kolben einer Stu- 
15 fenspritze gebracht, so verhindert die hbhere Viskosi 
tat der Hi 1 fsf lussigkeit deren Zuwischung zur Arznei. 
Erheblich an Raum fur die Hil fsf liissigkei t kann gespart 
werden, wenn ein dem Trennkolben nach ruckende r Sperrkol- 
ben angewandt wird, so dafl iroraer dieselbe begrenzte 
20 Hilfsf lussigkeitsroenge zwiscben Dosiervorrich tung und 
Stufenspritze ninundherpendel t . 

Die Erfindung beinhaltet noch eine Reihe in der darge- 
stellten oder in neuer {Combination fur die Lbsung der 
Aufgabe wesentliche Vorteile, welche aus dem nachfolgen- 
25 den Text in Verbindung mit den Zeichnungen hervorgehen. 
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Losunq der qestellten Aufqabe: 

Oie gestellte Aufgabe wird dadurch gelbst, daO eine der 
Eingabe von Flussigkeiten dienende Kaniiie zugleich als 
Sensor ausgebildet ist, welcher best immungsgemaG nach 
Einfiihrung der Kanule in den Korper eines Saugers physi- 
kalisch-chemische Zustandsanderungen im Korper dieses 
Saugers in MeGsignal ve r ande rungen wandelt, welche einem 
MeGinstrument zur Auswertung zugefuhrt werden, um die 
physikalisch-chemischen Zustandsanderungen sofort oder 
spater erkennbar zu .machen. Hierzu kann der Sensor 
selbst als elektrische Spannungsque 1 le (z.B. beira so- 
genannten kataly t ischen Sensor) dienen, desson Span- 
nungsanderungen oder St roms tarkenabgabe zur MeGsignal- 
verarbeitung dienen; der Sensor kann jedoch auch unter 
physikalisch-chemischer Beeinf lussung durch den Zustand 
15 des Kdrpers seine Lei t fahigkei t fur von auOen zugefiihr- 
te elektrische Strome andern und dadurch MeGdaten an 
das MeGinstrument liefern. Wenigstens auf TeiJe des Ka- 
nulenschaftes wird hierzu in der Regel mindestens eine 
Schicht aufgebracht, welche die Sensoreigenscha f t her- 
vorbringt. Oer Haup tanwendungsraog 1 i chkei t der Erfindung 
gemaG reagiert dieser Sensorbelag auf dem Kanulen- 
schaft hauptsachlich mi t der Gluko'se des Kbrpers, um 
mit dieser als eine Art elektrischer Zelle zu reagieren 
oder durch Anlagerung von Glucose oder deren Reak- 
25 tions- oder Syntheseprodukte (wie Glykogen, Starke 

oder auch niedrigerer Kohlehydratketten ) die elektri- 
sche Leitfahigkeit uber die Kanule oder an der Kanule 
vorbei in Abhangikeit von der Glucosekonzent ra t ion 
von Glut oder Gewebe (je nach Lage der Kanule innerhalb 
eines BlutgefaGes oder im Unterhaut ze 1 igewebe oder in 
der Sauchhohle) zu verandern. Ourch Entfernung eines 
Teiles des Kanulenschaf tes hinter der Kanu 1 cnsp 1 1 ze 
unter Erhaltung von deren Schliffiache, kann die 
Schaf twandung durch Kunststoffe erganzt werden, wel- ■ 
35 chen Sensoreigenscha f ten vornehmlich in elektrischer 
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Isolation zum KanOlenschaf t beigebracht wurden. 
Es kann auch die Fliissigkeitsabgabe uber einen 
Schlauch roit Sensoreigenschaf ten an der Oberfla- 
che erfolgen, dessen Lichtung in dichter Verbin- 
dung zur Bohrung des Spr itzenansatzstiickes oder 
-wo ein soicher nicht vorhanden ist- zum Infu- 
sionsschlauch in einen solchen rinnenformig ausge- 
hdhlton Kanulenschaft plaziert sein, ohne daO des- 
sen freies Ende sich unbedingt uber die Kanulen- 
spitze selbst entleeren muG (bei sehr kurzem Kanu- 
lenschaft kann dies allerdings zweckmaGig sein, urn 
die Arzneiinjektion unter die Haut zu garantieren) . 
Wenn auch eine derartige oder ahnliche Sensorkanule 
bei der Oialyse von Patienten mit Nierenfunktions- 
schwache einsetzbar erscheint (bei quantitativer 
Erfassung won im Korper zuruckgehaltenen Stoff- 
wechselprodukten oder des Hasser- und Salzbaus- 
haltes), so erscheint bei der Moglichkeit dec MeG- 
werterfassung uber iangere Zeit auch die Aniten- 
dung in Verbindung cut Insulinpumpen mit liegenden 
Kanulen besonders vorteilhaft. Oabei kann kenn- 
zeichnenderweise die Unterteilung des Kanulenschaf- 
tes in mindestens zwei elektrisch voneinander iso- 
lierte Compartimente dazu geeignet sein, eine zu- 
satzliche Vergleichselektrode auQerhalb der KanGle 
zu ersparen. Stromzu- bz*. abfi/hrung erfolgen uber 
Leitungen, welche zweckmaGigerweise streckenweise 
innerhalb des Infusionsschlauches (in und durch 
dessen Wandung isoliert eingebettet) mit dem MeG- 
gerat verbunden sind. Beira Einsatz der Sensorkanu- 
le zur Einmalinjektion bietet sich die erfindungs- 
gemaG neue Moglichkeit, daG der Sensorbelag der Ka- 
nule unter dem EinfluO von Stof fwechselprodukten, 
insbesondere von Zucker oder spezieller von Gluko- 
35 se irreversibel verandert wird und aus dem AusmaG 
dieser Veranderungen die MeGparameter gewbrinen 
werden. Insbesondere kann Glukose an den Kanulen 
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belag (beispielsweise an Pf lanzenkohle oder fermenta- 
tiv) gebunden werden und durch die Anreicherung des 
als elektrischer Nichtleiter isolierenden Zuckers 
die Leitfahigkeit der als guter Leiter gewahlten Sen- 
sorbeschichtung in Abhangigkeit vom Zuckerangebot 
unter Be riicksich t igung der Zeitfunktion herabgesetz t 
werden. Eine weitere Ldsung ist die Minia turisierung 
optischer Hessungen und ihre Verlegung in den Bereich 
der Kanule. Hierzu wird Licht durch wenigstens eine 
Lichtleitfaser oder direkt durch den Kanulenscha f t hin- 
durch gegen eine optische Indika tor zone gerichtet, und 
das von der unter EinfluG von S tof fwechselproduk ten 
verandert zuruckgewor f ene Licht gemessen und ausgewer- 
tet. Eine andere Ldsung ohne Farbindika toren verwendet 
polarisiertes Licht, und die Eigenschaft mancher Stoff- 
wechselprodukte (darunter auch der Glukose), die Pola- 
risationsebene solchen Lichtes in Abhangigkeit von ih- 
rer Konzent ration zu verandern. Das polarisierte Licht 
wird erfindungsgemaG von einem Medium anderer Oichte, 
welches vorzugsweise im Bereich innerhalb der Kanuien- 
spitze eingebracht wird, nach Kontakt mit dem Stoff- 
wechselprodukt zuriickge lenkt und mittels geeigneter Oe- 
tektoren mit einem Re ferenzst rahl oder einem Eichstan- 
dart verglichen. Die Einhaltung der zur Messung und 
Injektion notwendigen Zeitspanne wird am besten bei 
der Anwendung der Saugin jek tion gewahr leistet , also 
dann, wenn durch Unterdruck innerhalb einer die Kanule 
umgebenden Saugglocke die Haut in diese hineingehoben 
und solange festgehalten wird, bis die Saugglocke 
(automatisch gesteuert) wiederbe luf tet ist., Bei Anwen 
dung der Saugin jekt ion kann der Rand der Saugglocke 
(beispielsweise mit Si lberchlorid-Si lber belegt oder 
unter Anwendung eines Kon tak tgee les oder eines doppel- 
seitig klebenden Elektrodenringes) als Vergleichselek- 
trode benutzt werden. Anstelle der Hautanhebung durch 
Sog kann eine solche auch durch Pflasterzug erreicht 
werden. Der AbschluG der Messung und des Rechenvor- 



0221005 

- 18 - 



ganges zur Angleichung der zu verabre ichenden Oosierung 
kann als Auslosesigna 1 fur die Oosierpumpe dienen. 
Oarait entfallt die an und fur sich vorteilhafte Injek- 
tionsauslosung durch Kontaktst i fte oder durch ErdschluG 
der Kanule innerhalb der hochgehobenen Haut. (Oamit 
aber auch die Abhangigkeit eines 4, Erdsch lueses " , als ei- 
nes Kontaktes mit dem Korper als einera Sender, welcher 

von der Nahe auOerer elektrischer Felder abhangig ist). 
Bei Ausfail der MeGvorrichtung erfolgt die Injektions- 
auslosung erf indungsgemaG raittels des St romsch lusses 
uber die Haut. Die Kompensation einer schlechten Stoff- 
wechseleinstellung innerhalb eines arztlich programmier- 
ten Rahmens iiber als gunstig errechnete zusatziiche Alt- 
insulindosen oder durch den errechnet gunstigen Abzug 
von Depotinsulindosen gehort zur wesentlichen Ausgestal- 
tung der Erfindung. Aus arztlicher Erfahrung bei der 
Pat ientenfiihrung entspringt auch die Aufgabe, die Frei- 
gabe einer willkurlichen Zusat zdos ierung von Aitinsulin 
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer Hone arztlich be- 
schranken zu kbnnen. Andererseits ergeben sich Situa- 
tionen, in welchen eine Programmau toma t ik zweckmaGig 
ist, welche gestattet, automatisch und ohne Mitwirkung 
des Arztes( insofern dieser diese Moglichkeit nicht bei 
ungeeigneten Patienten mittels der dafur vorgesehenen 
Vorrichtung sperrt) Fehlprogrammierungen allraahlich 
richtig zu stellen und die Programroierung(wenn ndtig 
auch ohne Mitwirkung eines Arztes) geanderten Ernah- 
rungs- und Lebensums tanden anzupassen. Oie gemessenen 
Uerte und die -verabreichten Oosen sowie die Art der 
Einf luGnahme auf das eingestellte Programm konnen nach 
einer Ausges ta 1 tung der Erfindung im Gerat ausgedruckt 
werden. Es kann auch zusatzlich oder anstelle des 
Druckers eine elekt ronische Speichervor richtung fur 
die MeGwerte (und die Dosierungen) vorgesehen sein, 
welche extern beim Arzt uber einen Bildschirm sichtbar 
und in ubersicht liche Kurven verwandelt werden. Selbst 
bei Anwendung einer Oauerinfusionskanu ie kann die M6g- 
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lichkeit einer Einzelmessung( zur Bestimmung der Stoff- 
wechselausgangslage) nutzlich sein, Ein erf inderischer 
Fortschritt ist auch die Pr ogrammie rung uber gerastert 
drehbare Schaltringe, welche zu Programmblocken zusam- 
mengestellt sind, da sie den siraultanen Uberblick uber 
den Ausgangspunkt der Programmierung festhalten. Eine* 
drucktypenartige Erhabenheit der Programmsymbole und 
deren Aufstellung zu einer queren Programmzeile ins- 
gesamt erlaubt den Abdruck des vorgesehenen Programmes 
in der Patientenkar tei oder anderwarts ohne besondere 
technische Anlagen. Oie Sperrung gegen Verdrehung. der 
Schaltscheiben uber die eingestellte Raststufe hinaus 
durch seitliche Verklemmung mittels einer durch Schlus- 
sel zu bedienenden Verschraubung wird durch seitliche 
Pro filbildung auf den den Schaltringen untergelager ten 
Tragerringen erleichtert . Zwischen Tragerring und Rast- 
ring besteht jeweils ein ruckge f eder tes Spiel bei Kon- 
taktfuhrung zur Steuereinhei t , so daG- auch etwa durch 
die Programmautomatik veranderte-. Eins tellwer te auf der 
Gerateanzeige sichtbar gemacht werden konnen. Es sind 
vom Patienten beeinf luGbare Vorwarnsignale fur die dro- 
hende Vorratserschdpfung von Arznei(oder auch Kanulen) 
vorgesehen und unter Rechnerkontrolle eine Wiederauf- 
fullung eines nahezu erschopften Arzneivorrates auf 
eine Enddosis, welche die fast vollige Entleerung des 
Vorratsbehalters erlaubt. Eine Verriegelung (elektro- 
magnetisch oder mechanisch) kann die Nachfiillung durch 
den Patienten erzwingen, wobei dieser jedoch zu einer 
Verschiebung des Zeitpunktes durch Nachfuilung einer 
groBeren Arzneimenge imstande sein soli. 
Fur die Falle, in denen beispielsweise fur Leitfahig- 
kei tsmessungen die Hoglichkeit der Beschichtung nur 
der Kanulenoberf lache sich ergeben wurde (urn den Kanii- 
lendurchmesser nicht verletzungserhohend v/ergrbBern zu 
mussen), ist noch vor Eindringen der Kantile in die 
Haut von Seiten der Oosierpumpe die Abgabe einer klei- 
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nen Arzneimenge (Beispielsweise in Form eines einzelnen 
volumenverrainderten Grundtaktes der Oosiervorrichtung) 
vorgesehen, um zu verhindern, daO es zu einer kapilla- 
ren Ansaugung von Blut oder Gewebsf lussigkeit und zu 
5 einer Stromleitung im NebenschluG uber diese kommt. 

(Vorausgesetzt die Arznei ist praktisch ein Nicht leiter ) . 
Bei der Verwendung feinster Schlauche und Kapilaren in- 
nerhalb der Kanulen lichtung wird mit der Injektion 
zweckmaGigerweise schon vor AbschluG der Messung begon- 
10 nen, um die Zeifc des In jektorkonfcaktes in Grenzen zu 

halten. Der In jektionsdruck ist namlich begrenzt wegen 
der Gefahr der Gewebsschadigungen. Der Rechner kann noch 
' nach Injektion einer Grundrate eine begrenzte Sofortkor- 
rektur einleiten. 
15 Oie Vorrichtung zur Saugin jektion selbst wurde erfin- 

dungsmaBig wei terentwickelt , nicht zuletzt zu deren Ver- 
kleinerung, welche es erst erlaubt ihr zusatzlich die 
MeO-und Steuereinhei t fur die Sensorkanule noch anzu- 
gliedern, ohne da6 die notwendige Handlichkeit verloren 
20 geht.Da der Unterdruckbedar f der Saugglocke verhaltnis- 
maGig gering ist und die raenschliche Hand erheblicher 
Kra f tkonzentrierung fahig ist y bleibt eine Kolben-Zy lin- 
der-Punipe bei Kraf tspeicherung in einer Feder eine 
wirtschaftliche Methode. Allerdings rauG ein Sandfilter 
25 zwischen Vakuumpumpe und Saugglocke in den Sogkanal ein- 
geschaltet werden, um den Zerstbrungen der Kolben-Zy lin- 
deroberf lache durch feinste Quarzkornchen vorzubeugen, 
wie sie aus den feinen Hautporen durch den Sog heraus- 
gerissen werden. Oie Betatigung einer solchen Pumpe er- 
30 folgt raumsparend uber Bowdenzuge. Dabei wird der Spann- 
vorgang fur die Feder zweckmaGigerweise mit der Schwenk- 
bewegung des Deckels uber der Saugglocke verbunden. 
Die Arretierung des Saugkolbens erFolgt von der Saug- 
glocke aus unter Abschwachung der Losbrechkra f t der Fe- 
35 der mittels einer Klemmvorrichtung oder der Haftung von 
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Dauermagneten, Auf diese Weise wird die Gefahr der Ve 
kantung gemildert, wenn die Auslosung der Sogerzeugung 
einseitig exzentrisch von der Sauglocke her erfolgt. 
Die durch diesen Ent lastungsmechanismus bewirkte Verzo 
gerung begOnstigt den Schlufl eines federbeauf schlagten 
Gberdruckventiles, welches die beiro Aufsetzen der Saug- 
glocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglocke ge- 
gen die Kanule entstehende Luf tdruckverdichtung aus 
gleicht. Die Anhebung des Saugglockenrandes gegen Feder 
druck und die Losung der Arretieruung der fiUckbewegung 
der Saugglocke wahrend deren WiederbelGf tung bewirken 
eine Distanzierung zwischen Kaniile und Haut nach der In 
jektion. Oieselbe Aufgabe kann auch durch einen Zentral 
stift gelost werden, welcher zentral in der Saugglok- 
ke(wegen der Nahe der KanQle gUnstigerweise im Zentrum 
einer eliptischen Saugglocke) gegen diese gedich- 
tet wahrend der Hautansaugung gehoben und wahrend der 
Wiederbeliiftung der Saugglocke unter Federeinwirkung ge 
gen die Haut gedrUckt wird. Oie Fede rspannung fur sol- 
che mit erheblicher Kraf taufwendung verbundenen 
Hilfsfunktionen wird gtins tigerweise beim SchlieOen ei- 
ner Oeckelklappe(mit Erinnerungsf unktion fur mangelnde 
Einsatzbereitschaft des Gerates) bewirkt, so daQ der 
Druck des als Ausloser der Vakuumpumpe dienenden Zen- 
tralstiftes auf die Haut gemildert werden kann. Ober- 
haupt wurden die Moglichkeiten erprobt, den Druck von 
Auslosestiften, welche von der Uragebung des Saugglocken- 
randes her diesen zunachst uberragen, nach Aktivierung 
der Vakuumquelle von der Haut abzulenken. Dies geschieht 
durch die Einwirkung von Keilschragen auf einen gefeder- 
ten Ring, welcher reibungsarm nach Passieren der Keil- 
schragen die Stiftbewegung nach oben frei gibt. Eine 
Ruckstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten Ri- 
nges auf die Keilschragen erfolgt uber eine elastische 
Manschette im AnschluG an den Saugglockenrand. Diese er- 
moglicht die Ausloserbewegung unter Sicherung des 
Hautabschlusses der Saugg locke , wobei die FedeVunq 
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der Auslbsestifte die gebotene Stabilitat fur den Saug- 
glockenrand bewirkt, damit keine Auflenluft unter dem 
Saugglockenrand hindurch wahrend der Sogentwicklung 
eindringt. Bei den Unterdruck bewahrenden SpeichertQpf- 
chen, bei welchen der erforderliche Sog bereits bei der 
industriel len Fertigung vorbereitet wird, wird die Frei- 
setzung desselben nach Sperrung wahrend der Lagerung 
durch die Hal tefunktion eines Deckels kurz vor der In- 
jektion auf einen Auslosemechanismus im Gerat ubertra- 
gen. Da sich die Stauwirkung der Haut gegenuber einem 
Ventilstift in einem Rbhrchen parallel zu Kanule als 
unzuverlassig erwiesen hat, wurde dieser Mechanismus 
dadurch verbessert, daB vora Ventilstift ausgehend ein 
federnder Bugel bogig die Saugglocke zur Haut hin uber- 
ragt<. Die BQgelenden liegen dem Sauglockenrand dabei auf. 
Bei manuelleni Andruck de Topfchens gegen die Haut wird 
der Bugel gespannt und schlieBlich ganz plotzlich in die 
Gegenrichtung umgebogen, wobei die Enden vom Saugglok- 
kenrand gezogen und in die Saugglocke gehoben werden. 
Der Ventilstift schnellt nach oben und durchbricht mit 
seiner Spitze die Membran uber dem Ende seines Rohr- 
chens, nachdem sie. zuvor etnas ausgereckt wurde. Damit 
erfolgt der Lu f tdruckausgleich zwischen Unterdruckspei- 
cher und Saugglocke. 

Da die Wiederbeluf tung der Saugglocke erst eintreten 
darf, wenn die Injektion abgeschlossen ist, wurde ein 
Federmechanisraus vor der Anwendung des Cerates auf der 
gespannt, welcher mit dem Ablauf des In jektionsmechanis- 
mus von diesem ausgelost wird. Bei der einfacheren elek- 
tronisch verzogerten Auslosung wird ein Belii f tungsventil 
vorgeschlagen, dessen doppelwirkender Magnet wahrend 
der Sogerzeugung die Ventilmembran auf dem Beluftungs- 
kanal zur Anlage bringt(die Fixation besorgt dann der 
Unterdruck), urn wahrend der Wiederbelu f tung die Ventil- 
membran vom Beluftungskanal entfernt zu halten. Der 
Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine Ruck- 
stellfeder anzuarbei ten , In einem raechanich detriebe- 
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nen Beipiel unter Anwendung einer Dauervakuumquelle 
wird das Wiederbeltiftungsventil durch die BetStigung 
eines Venti lstdflels in der letzten Phase der Spritzen- 
entleerung innerhalb eines sich zusaramenziehenden Fal- 
5 tenbalges geoffnet, unterstiitzt durch die Anziehungs- 

kraft von Dauermagneten, welche auch ein Ventilf lattern 
durch den Wechsel won Offnungs- und SchluOstellung ver- 
hindern. SchlieQlich kann bei Konservierung eines groGe- 
ren Vakuumspeicheraumes in standiger l/erbindung zur 
3 Saugglocke unter BetStigung des Unterdruckgenerators 
fur die Oauer der Injektion der Wiederbeluf tungsraecha- 
nismus durch eine Diise ersetzt werden, durch welche 
• Luft alloiahlich nach Sogabschaltung in die Saugglocke 
eindringt. Auf dem Gebiet der Oosierung erscheint noch 
die quantitative Beforderung der Arznei uber drei in 
bestimrater Reihenfolge verschlossene Ventile vorteil- 
haft, wozu vorzugsweise uber von Randringen begrenzten 
Dosierkamraern auf einen, Stift in, Arzneischlauch nahe 
dem Kaniilenansatz von elektromagnetigch betriebenen Pum- 
pen Schlauchringe mit einer Hilfsf lussigkeit gefullt 
«erden. Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische 
Stellelemente konnen als dosierende Ventile eingesetzt 
Herden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Beforderung 
einer(in der Regel zahf lussigeren)Flu Ssig keit wie Pa- 
raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der 
Arznei und erspart die Reinigung. Es kann die Hilfs- 
flussigkeit auch hinter den Kolben einer Stufenspritze 
eingebracht «erden, wo bei der Effekt einer Oosierhy- 
draulik nut kraftvollem und langsamen, Vorschub des Kol- 
bens der Stu f enspritze entsteht. Oer Kolben karin aus 
Wachsbestehen oder von einen, wachsartigen Mantel umge- 
ben sein, wodurch die kostspielige schleifende Passung 
vernieden udrd. Ein besonderes Koppelungsventil bestehtaus 
einen, Schieberventil nit Ruckfederung i. Gerateteil und 
einer Art verschieblicher Manschette uber einer seitli- 
chen bffnung fur den Zutritt von Hi 1 f s f lussigkeit in die 
Stufenspritze, wobei die Manschette zwanglauf'ig bei Ein- 
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fugung der Stufenspritze in das Gerat verschoben wird. 
Auf diese Ueise wird eine luftfreie Koppelung beider 
Flussigkeitssysteme gewahrleiste t . Der Raumbedarf fur 
die Hilfsf lussigkeit kann im Uesentlichen erspart wer- 
5 den, wenn nur eine den einzelnen Dosierhub und den Leck- 
verlust Oberschreitende Menge uber die Dosier vorrich- 
tung zwischen Trennkolben und einem Stutzkolben einge- 
spritzt wird, und der Stutzkolben dem Trennkolben uber 
der Arznei jeweils nachgefuhrt und dann bewegungsge- 
10 sperft wird. Die Hilfsf ltissigkeit pendelt auf diese 

Ueise zwischen Dosierpumpe und Zwischenkolbenraum und 
Trennkolben und Stutzkolben bewegen sich abwechselnd. 
Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung ist noch eine Art 
SchleuGenventil im AnschluG an die Rinne auf dem Gff- 
15 nungsdorn einer Druckgaspatrone von Bedeutung, worin 

ein kleindimensioniertes Sitzventil innerhalb des Tel- 
lers eines groGeren Sitzventiles zunachst mit geringe- 
rem Kraftaufwand aufgestoQen wird. Das unter hohem 
Druck stehende Gas staut sich dann in einer Kammer, 
20 welche binter den Sitzventilen von einem Schieberven- 
til verschlossen wird. Infolge des Druckausgleiches 
in der Kammer kann dann auch das groGe Sitzventil 
muhelos aufgestoQen werden. Uber das gebffnete Schie- 
berventil gelangt der Gasstrom dann zur Gasstrahlpum- 
25 pe. Die Anhebung der Gaskapsel in den 8ff nungsdorn 
kann mittels eines Quellstiftes (beispielsweise aus 
Agar-Agar) unter Uasseraufnahrae erfolgen. 
Ein automatischer Kanulenwechsel wird durch eine Sta- 
pelkanule erleichtert, wobei bei vertikaler Anordnung 
30 innerhalb eines Hagazinrohres. oder -schlauches der je- 
weils vorausgehende Keniilenschaf t in einer Aushohlung 
des Korpers der nachfolgenden Kanule liegt und die 
Arzneizufuhr seitlich uber eine Ringnut im Kanulenkdr- 
per mit sich in den Kanulenscha f t offnender Bohrung er- 
35 folgt. Am Ende der Kammer ira Kdrper fur die Aufnahme 
des benachbarten. Kanulenscha ftes kann ein elastisches 
Septum von letzterem zentral durchbrochen sein. Zur 
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Erraoglichung einer Lagerung in gebogenen Magazinen 
kann auch ein Einschnitt zwischen zwei Kanulenkbrper- 
halften vorhanden sein, um welchen die Abbiegung 
bei Elastizitat des Materials erfolgen kann. Die 
Arzneizufuhr kann auch uber vertikale Rinnen oder 
Kanale entlang des Kanulenkorpers erfolgen. Verkle- 
bungen oder fadenformige Anheftung zwischen Kanulen- 
korpern kann einen Transport durch Zug ermbglichen, 
welcher vorzugsweise von den Klauen am Ende des Auf- 
nahmerohrchens innerhalb des Saugglockendeckels aus- 
geht. Druckwirkung auf die Stapelkanulen kann von 
einer Druckfeder ausgehen, welche durch Schubwirkung 
verbrauchter Kaniilen gespannt wird, wenn diese im 
Kreislauf aus dem Au fnahmerohrchen uber das Magazin- 
schlauchende manuell nachgeschoben werden. Oiese 
Schubbewegung hat fur das Nachrucken einer Stapelka- 
nule in eine Of f nungsstellung in Deckung mit den Arz- 
neiaustrittsstellen im Magazin Bedeutung. Als Schalt- 
raechanismus kann eine mittels eines Schal tsti f tes am 
Oeckel betatigte Blattfeder dienen. 

Auch die Anhebung des Zentrals ti f tes in der Saugglok- 
ke kann uber einen Kugelraster das Tiefertreten ei- 
ner Kanule erlauben, was in diesem anderen Losungs- 
beipiel unter Einwirkung von Druckgas auf einen Dicht- 
kolben im Magazinschlauch geschieht . (Fig. 18,Fig. 19) . 
Abplattung oder ovale Formgebung von Magazin und Kanule 
konnen als Drehsicherung dienen und erlauben die 
Wirksamkeit der Gelenkelemente zwischen den Kanulen 
sowie eine bessere Anlage und Abdichtung der arznei- 
fuhrenden Kanale(Fig . 27) . 

Zur Durchraischung der Insulinbes tandfceile im Bereich 
einer Schlauchpumpe , welche mittels einer Spiralfeder 
betrieben wird, wird auf der Achse derselben mittels 
einer zweiten Spiralfeder mindestens ein auf ei- 
ner Scheibe befestigter Stift so uber eine zahnrad- 
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artige Unebenheit der gegenuberliegenden Flache der 
die Rollen der Schlauchpumpe tragenden Scheibe be- 
wegt,daG eine ruckartige , sich wiederholende Ausweich- 
bewegung der Schlauchpumpe gegen eine Feder bewirkt 
wird. Die Oosiergenauigkei t bei kleinen UmfangsmaOen 
wird dadurch erhoht, daO zwei Schlauche parallel uber 
zwei gleichartig wirkende Schlauchpumpen gefuhrt 
werden; weiterhin dadurch, daG die Schlauche sich in- 
nerhalb der Pumpe nur zwischen den Auskehlungen der 
die Rollen tragenden Scheiben ausdehnen konnen und 
dadurch, daG der beispielsweise wieder vereinigte 
Schlauchabschnitt zwischen Pumpe und Kanule zur Ver- 
ringerung der Windkessel funktion mit einem festen Man- 
tel umgeben wird. Eine noch bessere Losung ergibt 
sich aus der Einbringung einer kleinen Kolbenpumpe un- 
mittelbar vor dero Kaniilenansa tzs tutzen , wobei diese 
in varprogrammierten Pumpentakten entweder uber die 
Kulissenfiihrung einer Federkra f tbe triebenen Scheibe 
oder durch dosisentsprechend wiederholte Betatigung 
eines Elektromagnetes die Arzneiabgabe bewirkt. Die 
Lagerung der Kolbenpumpe innerhalb des Arzneischlau- 
ches bei Betatigung von auGen uber die Vermittlung 
einer Querplatte am Pumpenstossel erspart die Reini- 
gung und erleichtert das Auswechseln des Dosiersy- 
stems gemaG der Gesamfcaufgabe der Erfindung. Beson- 
ders vorteilhaft hinsichtlich der Hersstellungkosten 
erweist sich der Ersatz eines PaGkolbens durch eine 
elastische Manschette, deren Aushohlung gegen eine 
Anlageflache beispielsweise eines durchbohrten mit 
dera Schlauch seitlich verschweiGten Stopfens mittels 
des StoGels zur Dosisabgabe gepreGt wird, wahrend das 
Ende des durch die Bohrung des Stopfens hindurch ge- 
fuhrten StoGels verbreitert ist und im Gegentakt die 
Stopf enbohrung zum Kaniilenansatzkonus hin ver- 
schlieGt. In besonders vorteilhaf ter Weise kann ein 
besonderes Purapengehause erspart werden, wenn der 
Stopfen(114) direkt in eine Schlaucherweiterung ein- 



SMD 



- 27 - 



0221005 



vulkanisiert wird, wobei die Schlaucherwei terung sich 
innerhalb einer Achsenbuchse des Injektors nur be- 
grenzt ausdehnen kann(Fig . 92) . Oer Antrieb der 
Dosiervorrichtung ubernimmt hier zusatzlich die 
Funktion des Ruttlers zur Ar zneidurchmischung und 
vermeidet die Oauerque tschung des Schlauches durch 
die Pumpenrollen, welche auch dann noch problema- 
tisch bleibt, wenn wie in dem aufgezeigten Beispiel 
eine Klemmung des Schlauches durch die Rollen immer 
ara gleichen Ort praktisch durch Ableuf der Rollen in 
einer Richtung unter Addition der Oosierstrecken 
mit hoher Wahrschein lichke i t vermieden wird. Jeweils 
einen Schlauch zwischen sich einschlieOende Auskeh- 
lungen der Tragerscheiben fUr die Oosierrollen ver- 
mindern die Dehnung der Schlauche innerhalb der Pumpe, 
welche raittels Federzuges am Ende der aus der Pumpe 
austretenden Schlauche zusatzlich ausgeglichen wird. 
(Fig,66). Es kbnnen auch jeweils zwei Rollenpaare 
radiar so ubereinander angeordnet sein, daO sie die 
Schlauche zwischen sich einschlieOen(Fig . 74 ) . Auch 
eine Fixierung des Schlauchpae res uber einen strick- 
leiterartig fur einen feststehenden Zahnkranz unter- 
brochenen Quersteg zwischen den Schlauchen, kann 
der Zugwirkung der Rollen begegnen( Fig . 75 ) . 
Auf dem Gebiet der Arzneilagerung im VorratsgefaQ 
wurde als Verein f achung eine sich leicht zusammenzie- 
hende diinnwandige Membran, also ein einfacher Beu- 
tel in Betracht gezogen(Fig. 66) ♦ Zur Ar zneibe forde- 
rung kann dieser innerhalb eines weiteren starrwan- 
digeren Beutels angeordnet sein bei Druckgaseinlage- 
rung zwischen den Beute In (Fig . 35 ) . Oa aber Arzneivor- 
schub mittels Oruckwirkung im Behalter ein luftbla- 
senfreies Dosieren (Lu f t kann auch bei Unterdruck im 
Schlauchsystem von der Kanule her eindringen oder es 
konnte eine Rucksaugungswirkung uber die Kanule in 
Richtung Korpergewebe entstehen) wesentlich erleich^ 
tert, wurden Verbesserungen auch hier getroffen und 
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zwar in der Weise, diesen Druck auf den Arzneivorrat 
gleichmaGig zu gestalten vom Beginn bis zum Ende 
der Arzneivorratserschopfung. Oies wird durch ein 
im Verhaltnis zu den abzugebenden Fliissigkeitsdosen 
erfolgendes Herabschrauben des Oeckels gegen den 
arzneifuhrenden Faitenbalg bewirk t ( Fi g . 78 ) . Dadurch 
wird eine Grobdosierung ahnlich wie bei l/erwendung 
einer Stufenspri tze erzielt, welche jedoch durch 
die Kolbenpumpe fur die Feindosierung erganzt wird. 
In einem zweiten Beispiel rait Druckgaspo lster(Fig . 82) 
wird dieses durch verzogerte Freisetzung von Kohle- 
sauregas bei Einwirkung von verdunnter Salzsaure auf 
ein Karbonat bewirkt, wobei letzfceres auf zusammenge- 
rollter Polyathylen folie durch einen von Salzsaure 
15 allmahlich abgebauten Pektinfilnt geschiitzt werden 
kann. Ein Uberdruckventil verhindert standig uber- 
maGigen Druckanstieg . Der den Faitenbalg aufnehmende 
Vorratszylinder kann zweckmaGige rue ise ein Geratebe- 
standteil sein, wahrend der Faitenbalg mit der 
20 Arzneifliissigkeit jeweils ausgetauscht wird. Fur die 
Erzeugung von Kohlensaure in einer Menge, welche zur 
Austreibung von 50ml Flussigkeit bei einem Restdruck 
von 1 atii sind 375 mg Na trium-Bikarbona t und 815 mg 
20Sige Salzsaure er forderlich. Bei Verwendung von 
25 Calzium-Karbonate waren hiervon 446 mg er forderlich. 
Fur die Bindung an eine Folie ist das hi tzebestandi- 
gere Ca Iziura-Bikarbonat vorzuziehen, da es erhitzt 
uber die Folie geblasen werden Oder auf eine auf 100 
bis 120 Grad Celsius erhitzte Polyathylen folie auf- 
30 gestreut werden kann. 

Die Vorwarnung vor dem Verbrauch des Arzneivorra tes 
ergibt sich bei der Losung durch einen allmahlich 
abgesenkten Schraubdeckel - was in einem Zylinder- 
schlitz entlang einer Oosierskala verfolgt werden 
35 kann- aus der Anbringung eines entfernbaren Hinder- 
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nisses gegen den herabtretenden Schraubdeckel im Punk- 
te des unteren Grenzstandes fur eine noch ausreichende 
Einzeldosis vor der V.orrat8erschopfung(Fig.78). Es 
kann auch -besonders innerhalb der schlecht einseh- 
baren Oruckgasspeicher flaschen(Fig . 82 )- zwischen Falten- 
balg und Behalterdeckel ein Faden befestigt sein, wel- 
cher bei Straffung eine Warnvorrichtung betatigt, wie 
sie als elektronische Melodiegeber in Gluckwunschkar- 
ten heute preiswert erworben werden konnen. SchlieOlich 
kann der Arzneiverbrauch auch elektronisch rechnerisch 
Uberwacht(Fig.93) und ablesbar(Fig.94) werden. Oabei 
kann ein Vorwarnungsspieiraum gewShlt und die Funk- 
• tion des Injektors bei die Einzeldosis unterschreiten- 
der Restmenge gesperrt werden. Die Funktionssteuerung 
15 wurde vielfSltig uerbessert. So wird bei den federroe- 
chanisch betriebenen Losungen, wie bei der Schlauch- ' 
pumpe, die Steuermimik fur Auslosung der Einspritzung 
oder Wiederbeluftung zugleich mit dem Einschub des ka- 
nuientragenden Unterdruckspeichers vorgespannt; es muG 
also nicht umstandlicherweise ein besonderer Hebel be- 
tatigt werden, sondern als Stellglieder findet sich 
mindestens ein Stift, welcher nach unten den Kanulenan- 
satzstutzen uberragt. 2ur Kontrolle des Hautkon- 
taktes des Saugglockenrandes- finden sich drei Stifte 
25 in Buchten auOerhalb des kleblattartig gestalteten 

Saugglockenrandes in einem 8eispiel(Fig.86) , was er- 
mSglicht, die Auslosestifte mehr dem Geratezentrum 
zu nahern ohne die Haftung durch geringere Hautkon- 
taktflache zu mindern. Innerhalb der Saugglocke gela- 
30 gerte Stifte mussen zura Saugglockendach(Fig. 22) hin 

gedichtet werden. In dem dargestellten 8eispiel bewir- 
ken solche Stifte zunachst die Drehung eines Ringes 
gegen dessen Federung,um dann reibungsarm nach oben 
treten zu kbnnen(Fig .80) . Durch die Drehung jenes Ringes 
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kommen von der Gegenrichtung her bewegte Stifte mit 
dffnungen im Ring in Eingriff und die durch manuel- 
len Druck bewirkte Senkung kann das Ventil zwischen 
Saugglocke und Un terdruckspeicher eroffnen." In dem 
5 geschilderten Beispiel wird der Unterdruck in drei 
gleich groOen Katnraern erzeugt, welche ringformig 
um und uber der Saugglocke angeordnet sind(Fig.83) 
und zwar uber die Luf tvertreibling mittels elek- 
trischer Heizdrahte uber das Lichtnetz. Die Kammerbe- 
10 heizung wird uber einen Temperatur fuhler(beispielswei- 
se Biraetallschalter) oder einen Kurzzei tscha Iter nach 
Erpeichen der Hochsttemperatur abgestellt, die Kamraern 
dann abgekuhlt. Gefedert« Ventilklappen lassen die 
HeiGluft aus den Kammern uber die Saugglocke austre-* 
15 ten, was als Nebenwirfcung nocb deren Reinigung dierit, 
wahrend Stifte von oben jeweils eine der Ventil- 
klappen fur den Luf tdruckausgleich zwischen Kamroer 
und Saugglocke aus ihrem Sitz hebeln. Oa ein brei- 
ter butkrempenartiger Rand un den Saugg lockenrand 
20 ohnehin niitzlich ist f um das Verkippen eines gestreckt 
gebauten Injektors auf der Haut und damit einen un- 
gewollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermei- 
den, fallt der hohere Raurobedarf der Heizkamraern 
nicht so ins Gewicht gegenuber der Ersparnis des in- 
25 dustriell evakuierten Speichertopfchens um die ein- 
zelne Kanule herum. Die Aufteilung des ringformigen 
Hantelraumes um und uber der Saugglocke in drei Ein- 
zelkaramern erlaubt die dreiraalige Benutzung des In- 
jektors nach jeder Aufheizung. Auch die unterdruck- 
30 bewahrenden Speichertopfchen wurden wesentlich ver- 

bessert. So erlaubt ein raembranoser. Deckel um den Ka- 
nulenof fnungskonus nach Losen einer Abstutzung an der 
Kanule oder am die Kanule spritzguGtechnisch bedingt 
umschlieOenden Stif t(Fig. 66, Fig. 89) ein Tiefertreten 
35 der Kanule in die Haut. Bei anderen Beispielen wird 
die Saugglocke durch eine gummielastische Manschette 
des Injektors gebildet (Fig . 78) in welche der 'Unter- 
druckspeicher zu diesem gedichtet hineingeschoben 
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wird. Ein solcher Speicher des Zweikammersystems , bei 
welchem zwischen Speicherraum und Saugglokkenraum un- 
terschieden wird und die Kanule ungedeckt hervortritt, 
ahnelt dann einem Speicher des Einkammersystems , bei 
welchem die Kanule insgesamt und bis zur Spitze hinter 
der AbschluOmembran liegt. Der Totraura urn den freilie- 
genden Teil des Kanulenscha f tes kann sogsparend dadurch 
* verkleinert werden, daG er von einen Ringkolben ausge- 
fullt wird, Auf ein besonderes Ventil zwischen Saug- 
glocke und Vakuumspeicher kann verzichfcet werden, wenn 
als Trennwand zwischen Ringkolben und Unterdruckspei- 
cher eine dehnbare Membran verwendet wird, wic sic ct- 
wa als Haushaltsfolie(z.B.' , Frapan n )' Verwendung fin- 
det(Fig.78,Fig.85). In diesera Falle muQ der Ringkolben 
aber vor dem Gebrauch zum Un terdruckspeicher hin fest- 
gehalten werden, Er f indungsgemaG kann er hierzu eine , 
iuernut aufweisen, in welche von einer Hal temansche tte 
oder von Oeckelauslau Fern aus Haltezungen vom unteren 
Rand des Unterdruckspeichers in diese Quernut sich er- 
strecken und so die Einwartsbewegung des Ringkolbens 
unter Vakuumeinf luG vor Gebrauch verhindern. In Ab- 
schnitte der ringformigen Quernut zwischen diesen Hal- 
tezungen schnappen bei Einschub in.. den Injektor Halte- 
stifte oder -lamellen, welche nach Entfernung der Hal- 
temanschette oder des Saugglockendeckels das Festhalten 
des Ringkolbens bis zur Injek tionsauslosung uberneh- 
men. Herstellungstechnisch kann die aufwendigere Quer- 
nut dadurch ersetzt werden, daG in derselben Form mit 
dem Unterdruckspeicher ein Ringkolben mit offener Ring- 
kerbe gefertigt wird. Letzterer wird dann uber ein For- 
derkarussell zu einer Klebevorr ichtung -beispielsweise 
einem Ultraschallkopf- transportiert und mit einera 
kreis fbrmigen dehnbaren Folie verbunden. Dann wird der 
Ringkolben wieder unter einen Unterdruckspeicher ge- 
bracht und die Rander der kreis formigen Folie mit dem 
Rand des Unterdruckspeichers verklebt. Oieser Rand ist 
hierbei er f indungsgemaG hutkrempenart ig verb^eitert 
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und kann zugleich eine lineare Dichtungsberiihrung mit 
der Saugglockenmanschette des Injektors aufweisen. 
Oie Quernut beziehungsweise die Ringkerbe kann in abwe- 
chselnden Sektoren waagerecht oder schrag gestaltet 
sein um einerseits die Sperrwirkung der Oeckelzungen 
oder Manschettensti f te zu unters tutzen , andererseits 
aber das Entsperren der Halte-stifte oder-lamellen des 
Injektors zu erleichtern(Fig . 85 ) . Da der Deckel des 
Unterdruckspeichers in diesem Lbsungsbeispiel starr ge- 
halten ist, erfolgt bei Gebrauch die Kanulenannaherung 
auGer durch die Anhebung der Haut durch die Nachgiebig- 
keit der Saugglockenmanschette. Die VergroOerung des 
. Bewegungsspielraumes zwischen Haut und Injektor kann 
zur Freisetzung der Unterdruckwirkung auf die Haut in- 
nerhalb der Saugglocke dienen aber auch auf einer nach- 
folgenden Schal tstrecke der Ausloung der Dosieruorrich- 
tung zur Einspri tzung . Im Beispiel der Figur 66 ist 
die korrekt senkrechte Bewegungs f uhrung des Injektors 
gegen die Haut dadurch Voraussetzung der Ausldserbeta- 
tigung, daG die Anhebung der Saugglockenmanschette nur 
gleichzeitig mifc der Anhebung eines Zylindersegmentes 
erfolgen kann, welches zur AuGenflache der zylindri- 
schen Aufnahme fur den Un terdruckspeicher einen eng- 
angepaGten Ring aufweist, welcher bei einseitiger 
Bewegungsfuhrung sich gegen die Wandung der Aufnahme 
verkleramt. Auf diese Ueise ist gewahr leis tet , daQ die 
Auslosung der Einspritzung erst nach sicherem und 
durch Unterdruck un terstutztem Kontakt der Saugglocke 
mit der Haut erfolgt. Im Beispiel der Figur82 erfolgt 
die Aktivierung der Rotationspumpen erst nach* Fest- 
■ stellgng der Unterdruckwirkung auf die Haut, wie schon 
in fruheren eigenen Patentanmeldungen . Als "Sagschal- 
ter" dient aber in diesem Falle ein Taster, welcher 
Formveranderungen des Unterdruckspeichers kontrol- 
liert. Diese Formveranderungen betreffen in den dar- 
gestellten Beispielen den Deckel und den Kaniilen- 
.. of fungskonus, Dieser kann -wie geschildert-* membra- 
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nos gestaltet sein und sich vor der Injektion absenken. 
Eine umschriebene elastische Partie wird unter dem Ein- 
fluG des Speicherunterdruckes nach innen gezogen; nach 
der Verminderung des Unterdruckes durch Ausgleich mit 
dem Saugglockenraura wird diese ttembran sich leicht an- 
heben. Die dabei nutzbare Leistung ist aber gering. 
Deshalb wurde ein bei geringer Reibung arbeitendes . 
Schieberventil als Schaltglied vorgesehen. Oer zugeho- 
rige Taster wird zunachst mittels eines pneumatischen 
Kolbens gegen die elastische Membran vorgeschoben , wel- 
cher durch einen Faltenbalg betrieben wird, welcher 
beim Einschieben des Unterdruckspeichers in den Injek- 
tor zusammengedruckt wird und solange zusammengedruckt 
bleibt, bis uber das genannte Schieberventil eine Wie- 
derbeluftung erfolgt. Oie fakultativ noch durch eine 
Zusatzfeder verstarkte Wiederausdehnung des Faltenbal- 
ges betatigt das Schaltglied fur die weiteren Funktio- 
nen des Gerates(Fig . 76 ) . Ein leichter Randubers tand ei- 
ner aufgeschweiOten Deckelmembran kann einer federnden 
Haltevorrichtung Widerstand bieten, wodurch sich eine 
kostspieligere Querrinne im Kolben vermeiden laOt. 
Andererseits kann eine keilformig auf den Deckel seit- 
lich einwirkende Vorrichtung fur die Entfernung des 
Unterdruckspeichers nach Gebrauch nutzlich sein(Fig . 70 ) . 
Auch das Einkammersystem wird wieder wirtschaftlich 
tragbar, wenn der aufwendige Aus losemechanismus fur 
den die Membran tragenden Saugglockendeckel auf den In- 
jektor selbst ubertragen wird(Fig, 87 ) . Eine dehnba- 
re elastische Membran uberspan/it einen Bpdenring inner- 
halb des Unterdruckspeichers, welcher seinerseits ei- 
nen hohen Fuhrungszy linder aufweist, der locker in je- 
nes Unterdruckspeichertopfchen eingeschoben ist. Ein 
innerer T.eil jenes Bodenringes ist mit einem weiteren 
ringformigen Deckelring verklebt, welcher mit seinem 
Rand dem. unteren Rand des Uoterdruckspeichertbp fchens 
aufiiegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung 
des Bodenringes solange verhindert, bis ein^ Randstrei- 
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streifen jenes Oeckelr inges langs einer Sol lbruchlinie 
durch Herabziehen entfernt wird. BestimmungsgemaG er- 
folgt dies erst, nachdem vom Injektor aus Stifte oder 
Rastsegmente in der Hone oberhalb jenes inneren Fuh- 
rungszylinders an dessen Rand durch ma fceria laussacken- 
de Wandverdunnungen des Un terdruckspeichertbp f chens 
hindurch die Abstutzfunkt ion fur die Bodenmembran tiber- 
nehmen. Beira Einkammersys tern liegt die gesamte Kanule 
hinter der Deckelmembran geschiitzt, wobei der Nachteil 
der Ab3tumpfung der Kanulenspitze beim Membrandurch- 
tritt bei der fruher verwendeten Gummimenibran bei der 
hochelastischen Kunststof folie weniger ins Gewicht 
fallt. Der Umstand, da0 nach Eroffnung des Membranver- 
schlusses durch den Kanulenansatzstutzen in diesen 
hinein der Speicherunterdruck wirksam wird, kann dazu 
ausgenutzt werden, den Unterdruck 3eitlich durch Kol- 
laps eines elastischen Ballchens sichtbar zu raachen. 
Wird durch die fur tiefere Injektionen vorbest immte 
langere Kanule eih BlutgefaB getroffen, so fullt sich 
nach Losen der Kierome(210) das Ballcnen mifc Blut auf. 
Die Fehlinjektion in das Blutgefafl kann in einem sol- 
chen Falle durch Abbruch der Injektion verhinderfc wer- 
den(Fig.87). Das Einkammersystem weist den groGten Un- 
terdruckspeicherraum im Hinblick. auf die GesamtgroGe 
des Unterdruckspeichertopfchens auf, Auch ohne auGere 
Verpackung 1st Sterilitat der Kanule gewahrleistet . 
Die Funktionssteuerung fur die Wiederbe luf tung der 
Saugglocke wurde dadurch verbessert, daG jeweils ein 
leicht zu betatigendes Schiebeventi 1 zunachst unter 
Kraftspeicherung fur die Riickfuhrung des Uenfci IstoOels 
vor Betatigung der Dosiervorrichtung geschlossen wird. 
Der Ventilruckstellmechanismus wird dabei aber solange 
blockiert, bis der Dosiermechanismus vollstandig abge- 
laufen ist, wobei jener durch Auslenkung eines beweg- 
ten Sperrgliedes an einer Steilflanke der Kulissenfuh- 
rung am GehSuse aktiuiert wird(Fig.69,Fig. 77, Fig. 81 ) . 
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Auf diese Ueise wird der Gefahr einer Wiederbeluf tung 
noch vor Verabreichung der der gesaroten Arznei f lussig- 
keitsraenge begegnet und dem zusatzlichen Risiko, daQ 
wahrend des-Ruckzuges der Kanulenspi tze durch die obe- 
ren Hautschichten auch dorthin r also intrakutan- Arznei 
eingespritzt wird. Oie Durchmischung der Arzneibe- 
standteile kann auch dadurch bewirkt werden, daG der 
Summer der elektronisch gesteuerten Ma rnvor ich tung me- 
chanisch so \mit den arznei fuhrenden Schlauchtei len urn 
die Pumpege.koppelt wird, daO sich dessen Schwingungen 
dem Schlauchinneren raifcteilen(Fig.91) und zwar auch ge- 
rade kurz vor der Injektion. Ein Randring( 223) am 
linterdruckbewahrenden Zylinder(5) dient sowohl der 
besseren Apbringuog der Grenzmembran (6) a Is auch der 
15 gunstigeren Abdichtung zum Injektor hin(Fig.85), 

Im Bereich der Oosierung wird bei enfcsprechender Wie- 
derstandsfahigkeit des Arzneischlauches(beispielsweise 
aus Silikon) die Oosierung mittels einer Art magnetge- 
takteten Wippe erwogen, wobei durch die Art der Klem- 
20 tnung der ZufluB aus dem VorratsgefaO wahrend der Aus- 
quetschung des Schlauches gehindert (beispie lsweise 
auch innerhalb einer Oosierschnecke , deren Windungen 
nacheinander (iber dem Schlauch diesen abplattend ver- 
engt werden. Fig . 99) . Die Moglichkeit, die Ausdehnung 
25 eines Korpers als Druckgeber(sei es Magnethub oder Pie- 
zoeffekt) in Stufen auf einen Schlauchteil einwirken 
zu lassen als Mittel der Oosierung, erlaubt zugleich 
die Absperrung eines Zuf luGschenkels in die Schlauch- 
kammer, erspart also ein Ventil(Fig. 101 ) . Von der Hog- 
30 lichkeit, die Geschwindigkei t von Magnethub oder Pie- 
zoausdehnung(durch sprunghafte Zuschaltung von Einzel- 
lamellen) zu andern und zur Umschaltung auf eine ande- 
re Arzneisosrte zu nutzen, wurde bereits oben abgehan- 
delt(Fig.98) Oie Ourchf lussmessung(beipielswei- 
35 se unter Zeitschal tung des Arzneiaustrittsventi- 

les(das auch durch Schlauchring- Ve rengung(Fig. 102 ) 
oder piezoelektrisch druckbeaufschlagte BleAdenlamellen 
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urn einen elastischen Stift iro Schlauch nach Art ei- 
nes Fotokamera-Zentra lverschlusses bewerkstel ligt wer- 
den kann) in Verbindung rait einer kritisch hohen Ourch- 
f luGgeschwindigkeit oder einea konstanten Arzneidruk- 
5 kes vom Vorratsbehalter her oder auch die Ausnutzung 
der elektrischen Feldbilkdung oder der Kernresonanz 
zur Messung des Durchflusses bilden Moglichkeiten , die 
zur Uerkleinerung der Dosierraechanik in Betracht gezo- 
gen werden. Oerzeit jedenfalls scheint die Verwendung 
10 in ihrer Lange.nausdehnung gut ateuerbarer Piezoele- 
mente wegen der erf order lichen Hochspannung nur in 
Verbindung mir dero Stroranetz moglich(Bei der thermi- 
schen Vakuumerzeugung besteht ja nur eine zeitweit-r 
weilige Abhangigkeit ) . Jedenfalls kann nur unter er- 
15 herblichem Kostenaufwand nach dera derzeitigen Stand 
der Technik entschieden werden, welche Zusaramens tel- 
lung von Funktionsteilen den zur Aufgabe gemachten In- 
jektor verwirklicht . 
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Kurze Beschreibung der AusfOhrunqsbeispiele ; 

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefullte Injek- 
tionsspritze tnit Sensorkanule in Verbindung mit einer 
MeGv/orrichtung. 

Figur 2 zeigt im Langsschnitt ein unterdruckbewahren- 
5 des Speichertbpfchen mit Sensorkanule in Verbindung. rait 
einer handbedien ten Oosiervorrich tung und einer MeG- 
vorrichtung. 

Figur 3 zeigt in einer Langsansicht eine Insulinpumpe 
10 in Verbindung mit einer SensorkanGle und MeGvorrich- 
tung. 

Figur 4 zeigt im Langsschnitt und rechtstehend im Quer- 
das Detail eines Kanulenansatzstutzens in Verbindung 
mit einera Sch lauchkoppe lungss tuck , 
15 Figur 5 gibt ein Blockschaltbild fur Da tenspeicherung 
und -lesung bei einer Vorrichtung nach Fig.l bis 3. 
Figur 6 gibt eine Verfeinerung des B 1 ockscha 1 tb i Ides 
der Figur 5. 

Figur 7 zeigt eine Schaltskizze des Lesers einer Vor- 
20 richtung wie in Fig. 5 und Fig. 6. 

Figur 8 zeigt in naturlicher GroGe bis auf eine Verkur- 
zung um etwa 40 mm den Gehausezyl inder mit Ableitungs- 
schlauch, Faltenbalg und Aufnahmerohrstutzen fur den 
Einschubzylinder im Langsschnitt. 
25 Figur 9 gibt den von unten in den Gehausezy linder der 
Figur 8 einfuhrbaren Einschubzylinder mit einer maxi- 
mal gefullten In jektipnsspritze im Langsschnitt wieder. 
Figur 10 zeigt einen Querschnitt durch die den Ein- 
schubzylider nach oben abschlieGende Eisenplatte, wo- 
30 bei die Lage der sechs Dauermagnete und des Auslose- 

rohres fur das Wiederbeluf tungsventil unterbrochen ein- 
gezeichnet ist. 

Figur li zeigt im Langsschnitt Teile eines JGehausezy- 
linders ahnlich demjenigen in Figur 8 mit Abweichungen 
35 in der Gestaltung des Wiederbe lu f tungsven t i les . 
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Figur 12 zeigt in einer Verkleinerung etwa im MaQstabe 
1 : 5 eine fur den Betrieb der Vorrichtung geeignete 
Wasserst rahlpumpe roit Lei tungsanschluO in Langsansicht . 
Figur 13 zeigt einen Langsschnitt durch einen Injek- 
tor, welcher mittels einer C02-Druckgaskapsel betrie- 
ben fur eine Arzneisorte mit automatischem Kanulen- 
wechsel . 

Figur 14 zeigt einen Querschnitt in Hone A - B der 
Fig. 13. 

Figur 15 zeigt einen Querschnitt in Hohe C - D der 
Fig. 13. 

Figur 16 zeigt einen Langsschnitt durch das Detail ei- 
nes der beiden F lussigkei tskoppelungswentile zu Fig. 13. 
Figur 17 zeigt einen Querschnitt durch die Gasstrahl- 
puwpe der Fig. 13. 

Fig. 18 zeigt links i» Langsschnitt und rechts im Quer- 
schnitt ein Detail an Ende des Kanulennagazins io> MaQ- 
stab 5 : 1 zu Figur 13. 

Figur 19 zeigt eine Seitenansicht auf die Deckelklap- 
pen einer Seite zu Fig. 13; rechts davon ist ein Verti- 
kalschnitt und darunter ein Querschnitt in Hohe A - B 
abgebildet . 

Figur 20 zeigt iro Vertikalschnitt langs E - F der 
Fig. 13 Einzelheiten der Steuerung der Auslosung und 
des Wechsels der Dosierung. Darunter ist ein Quer- 
schnitt zu sehen. 

Figur 21 zeigt im Haflstabe 2 : 1 Details der Fig. 20. 
Darunter ist wieder ein Querschnitt langs A - C zu 

sehen. Rechts sind in zwei urn je 90 Grad gedrehten An- 

« 

sichteh vori .Einzelheiten der Lage der Oberholfeder 
des Auslosers zu erkennen. 

Figur 22 zeigt in teilweiser Ansicht oben und unten 
ira Langsschnitt und in der Mitte in Querschni tten 
A - B und C - D Einzelheiten der Steuerungsmechanik . 
Figur 23 zeigt die von der Halbrinneausgehenden 
Steuerarme und die von ihnen betatigten Deckelschie- 
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schieber mit Zahl- und Sperrvorichtung in Teildarstel- 
lung im Langsschnitt und unter dieser in einer Drauf- 
sicht. Rechts wird noch ein Vertikalschni tt gezeigt. 
Figur 24 zeigt im Langsschnitt den Zahl- und Sperrme- 
chanismus der l/orrichtung nach Fig. 13 und folgende. 
Oarunter iiegt der Querschnitt in Hohe A - B . 
Figur 25 zeigt im MaQstabe 5 : 1 das Detail der Umset- 
zung der Hubbewegung in die Drehung des Zahlwerkes. 
Figur 26 gibt in einer Aufwickelung im MaQstabe 10 : 1 
die Nuten in der Fuhrungsbuchse wieder. 
Figur 27 gibt links in einem Langsschnitt, der einen 
Querschnitt im MaQstabe 5 : 1 umschlieOt, und rechts 
davon im Langsschnitt ebenfalls im MaQstabe 5 : 1 
ein Kanulenmagazin und Variationen von 
Stapelkantilen wieder. 

Figur 28 zeigt im MaQstabe 10 : 1 links im Langsschnitt 
und rechts in zwei Querschnitten verschiedener Hohe 
eine Oosierpumpe fur Hil f s f lussigkeit . 

Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch betrie- 
benen Injektor rait Stuf enspritzen fur zwei verschiede- 
ne Arzneien. 

Figur 30 zeigt einen Querschnitt in Hohe A - 8 der 
Fig, 29. 

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig. 29,30. 
Figur 32 zeigt im Langsschnitt eine Variante zu Fig. 29, 
welche fur zwei dosierende Schlauchpumpen einen Motor 
mit Schaltgetriebe aufweist. 

Figur 33 gibt die TTL-Schaltskizze zu Fig. 32. 

Figur 34 zeigt eine Arzneivor ratsf lasche mit Oruckgas 

innerhalb eines Faltenbalges im Langschnitt. 

Figur 35 zeigt einen Langsschnitt durch einen Arznei- 

beutel innerhalb eines Druckgasbeutels . 

Fig, 36 gibt eine schematische Draufsicht auf einen 

Sauginjektor als bevorzugte Ausgestaltung der Erfin- 

dung. Im Magazinschlauch ist die Lagerung von Stapel- 

kaniilen zweier verschiedener Konstruktionen im Langs- 
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schnitt dargestellt; 

Figur 37 zeigt einen Langsschnitt durch den Sauginjek- 
tor, welcher der Linie F - G auf Figur 36 folgt. 
Ober der Saugglocke ist ein Querschnitt durch dieselbe 
5 (Hbhe durch Hilfslinie bezeichnet) und rechts ein Quer- 
schnitt unterhalb des Sogkolbens zu erkennen. 
Figur 38 zeigt einen Langsschnitt langs der Linie 
A - B der Fig. 36 durch den Injektor. 

Figur 39 zeigt eine Draufsicht auf das Saugg lockendach 
10 nebst nebst Zy linder(304) mit Kanulenmagazin . 

Figur 40 zeigt einen schematischen Langsschnitt langs 

der Linie C - 0 zur Erlauterung des Ko lbenfuhrungsme- 

chanismus uber die Bewegung des Saugglockendeckels in 

Wartestellung vor der Injektion. 
15 Figur 41 entspricht weitgehend der Fig. 40, zeigt aber 

das Stadium nach der Injektion. 

Figur 42 zeigt das Stadium nach DeckelschluG. 

Figur 43 zeigt eine Variation des Auslosemechanismus 

fGr den Sogkolben bei Linienf uhrung des Langschni ttes 
20 wie in Fig. 26; die Saugglocke ist in Se itenansicht ge- 

zeigt. 

Figur 44 zeigt in schematischen Langsschnitt eine 
Verbindungsmoglichkeit zwischen altem und neuem Vor- 
ratsbeutel zur teilweisen Wiederauf ftil lung des alten, 

25 Figur 45 zeigt oben im Langsschnitt, darunter im Quer- 
schnitt zwei Oosierpumpen fur den Injektor nach 
Fig. 26 ff sowie eine Verriegelung der Vorratsbeutel . 
Figur 46 zeigt im Langschnitt im MaGstabe 5 ; 1 das 
Detail einer Dosierpumpe in Verbindung mit einer der 

30 magnetbetriebenen Oosierpumpen. 

Figur 47 zeigt schematisch den Ablauf einer peristal- 
tischen Dosierbewegung bei einer Variation der Pum- 
penanordnung zur Einsparung von Oosierpumpen . 
Figur 48 zeigt in einem Langschnitt im MaGstabe 5 : 1 

35 eine Stapelkaniile nach Fig, 25. 

Figur 49 entspricht der Fig. 48 weitgehend und stellt 
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eine Kantilenvariat ion dar. 

Figur 50 zeigt im Langsschnitt und darunter im Quer- 
schnitt langs der Linie A - B eine besondere Sensor- 
kaniile mit teilweiser Schaf tersetzung durch Kunst- 
5 stoff im MaOstabe 5 : 1. 

Figur 51 zeigt eine Kanule, welche in der Darstel- 
lungsweise der Fig, 50 entspricht, mit eingelegtem 
Sensorrohrchen oder -faden bei intaktem Schaft. 
Figur 52 zeigt eine Kanulenvariation mit Innenbe- 

10 schichtung im Langsschnitt und im MaOsstabe 5:1. 
Figur 53 zeigt eine Kanule, welche in der Darstel- 
lungsweise der Figur 50 entspricht, wobei in den aufge- 

1 spaltenen Schaft ein Schlauchchen eingelegt wurde. 

Figur 54 zeigt im Langsschnitt im MaOstabe 10 : 1 ei- 

15 ne Sensorkanule fur re f lex f otome trische MeBung. 

Figur 55 zeigt im Langsschnitt im MaOstabe 10 : 1 ei- 
Sensorkanule fur optische Messungen mit Lichtleitfa- 
sern nur bis zum Schaf tansatz . 

Figur 56 zeigt im Langsschnitt im MaOstab 10 : 1 die 
20 Variation einer Stapelkanule entsprechend Fig. 48,49 

innerhalb einer Geratebohrung mit Lichtzu fuhrung uber 
ein Schwenksegment . 

Figur 57 zeigt oben im Langs- und unten im Quer- 
schnitt die Schaltr inganordnung auf einem Geratezylin- 
25 der fur eine Vorrichtung nach Fig36 ff. 

Figur 58 zeigt ein Funktionsdiagramm fur die elektri- 
sche Steuerung und Programmierung . 

Figur 59 zeigt einen prozessorgesteuerten Programmab- 

lauf fur einen Injektor nach Fig. 36 ff- 
30 Figur 60 gibt eine Verfeinerung von Block 6 aus Fig. 59. 

Figur 61 ist eine Fortsetzung der Figur 60. 

Figur 62 ist eine Fortsetzung der Fig. 61. 

Figur 63 ist eine Fortsetzung der Fig. 62. 

Figur 64 ist eine Fortsetzung der Fig. 63. 
35 Figur 65 zeigt ein Beispiel eines Injektors mit zwei 

parallel und identisch betriebenen Schlauchpumpen als 
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chen nach dem Zweikammerprinzip als Vakuuraquel le . ina- 
qesamt.im Langsachnitt dargestellt. 
Fiqur 66 beschreibt in einem Querschnitt A - B der 
Fiq.65 den Mechanismus. welcher die Dosisvorwahl fur je- 
weils bis zu drei Benutzungen ermoglicht. 
Fiqur 67 zeigt iro Querschnitt C - 0 der Fiq.65 das Do- 
siszahlwerk mit Sperrvorrichtung. 
Figur 68 zeiqt in einem Vertik.alschnitt E - F der 
FiQ.65 den Auslosemechanismus fur die Wiederbeluf tunq 
und fur die Dosisabgabe nach dem Ruttelvorganq. 
Fiqur 69 zeigt ira Querschnitt G - H durch den obersten 
Bereich des Unterdruckspeichertopfchens der Fig. 65 mit 
dem Mechanismus zum Festhalten des letzteren im Injek- 
tor sowie einen in Fiq.65 nicht dargestellten Mecha- 
nismus zur Entfernunq desselben. 

Figur 70 zeigt im Querschnitt J - K der Fiq.65 den 
Mechanismus fur die Auslosung der Ruttelvorrichtunq und 
den Auslosemechanismus fur die Wiederbeluf tunq mittels 
eines federbewegten Domes. 

Figur 71 zeigt einen vereinfachten Querschnitt L - M 
durch die Fiq.65 zur Darstellung der Dosierpumpen . Da- 
runter ist ein Querschnitt zur Veranschaulichung der 
Schlaucheinbettunq in den Traqerscheiben der Rollenach- 
sen abqebildet der Pf eilrichtunq entsprechend. 
Figur 72 zeigt in schematischer Aufrollunq lanqs der 
Draufsicht 0 - P der Fiq.65 die Ruttelvorrichtung. 
Fiqur 73 zeiqt in der VerqroBerung 2 : 1 einen Quer- 
schnitt durch eine Pumpenvariante zu Fig. 65 mit vier 
jeweils je einen der beiden Schlauche zwischen sich 
einklemmenden Rollenpaaren. 

Figur 74 zeigt in naturlicher GroBe eine schematische 
aufgerollte Draufsicht in Pf eilrichtunq der Fiq.73. 
wobei die Schlauchfiihrung sichtbar wird. 
Fiqur 75 zeigt in stark schematisiertem Langschnitt ei- 
ne Variation des Auslosemechanismus fur die Ruttelvor- 
richtunq und das obere Teil eines Unterdruckspeicher- 
topfchens. 
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Dosiervorrichtung, mit einem Vorratsbeutel groOer 
Wandnachgiebigkeit und einem Unterdruckspeichertbp f- 
chen . 

Figur 76 zeigt stark schema tisiert vier Funktions- 
5 stadien A bis 0 eines Mechanismus fur die Wieder- 
beluftung mittels eines Schiebeven t i les . 
Figur 77 zeigt zeigt einen Langschnitt durch ei- 
nen Injektor mit einer innerhalb eines Schlauches 
integrierten Dosiervorr ichtung nach einer Art 

10 Kolben-Zylinder-Pumpe, einen Schraubdeckel mit 
Mechanismus zur automatischen Verkleinerung des 
arzneispeichernden Behalters und einen Saugglok- 
kenrand mit elastischen Lippen, welcher dem Injek- 
tor zugehort und einen ebenfalls dem Injektor zu- 

15 zurechnende Auslosevorrichtung fur den Bodenzylin- 
der eines Unterdruckspeichertopfchens , welche die 
Haltefunktion eines vor dem Gebrauch im Injektor 
entfernten top f cheneigenen Abs tu t zvorrichtung 
ubcrnimmt. 

20 Figur 78 zeigt im Querschnitt A - B der Fig. 77 ei- 
nen Auslosemechanismus . 

Figur 79 stellt einen schematisierten Langsschnitt 
der Fig. 78 in Aufrollung dar. 

Figur 80 zeigt stark schematisiert zwei Funktions- 
25 stadien A, B in Fig. 77 eines Mechanismus zur 
Wiederbeluftung mittels eines Schiebeventi les . 
Figur 81 zeigt einen Langschnitt durch einen Injek- 
tor mit elektromagnetisch betriebener schlauch- 
integrierter Pumpe ahnlich derjenigen der Fig. 77, 
30 wobei ein eine Folienrolle als Chemika lientrager 
ftir die allmahliche Oruckgasbildung in Verbindung 
mit einem Ube rddruck ven t i 1 gleichmaQigen Arznei- 
vorschub gewahr leistet und eine Vorrichtung zur 
thermischen Erzeugung des Unterdruckes fiir die 
35 Saugglocke in drei gesondert akt ivierbaren Spei- 
cherkammern vorhanden ist. 
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Figur 82 zeigt einen Querschnitt in Richtung 
C - D durch Unterdruckspeicherkammern und Saug- 
glocke der Fig. 81. 

Figur 83 zeigt eine schemat ische Abrollurig des 
5 Mechanismus zur Eroffnung der Vent i lk lappen zu 
den Unterdruckkammern. 

Linksstehend( I) in Fig. 83 ist ein Teil der sche- 
roatischen Aufrollung der Ri lien f uhrung fur die 
Nocke des Schaltzy linders der Fig. 81 dargestellt, 
10 urn die sektorale Orehung desselben nach Senkung 
des Arzneibehalters gegen das Pumpengehause zu 
erklaren. 

Darunter(III) wird im Querschnitt A - B zu Fi- 
gur 82 die Auslosefunktion erklart. 

15 Figur 84 zeigt eine Variation eines Unterdruck- 
speichertbpfchens ahnlich demjenigen in Fig. 77. 
Auf der linken Bildhalfte ist der in der Quernut 
sperrende Bodendeckel zu erkennen, in der rechten 
Bildhalfte nach Entfernung des letzteren die Arre- 

20 tierung des Ringkolbens durch eine Sperrlamelle 
des Injektors. 

Figur 85 zeigt einen schematischen Querschnitt 
durch die Saugglockenroanschette eines Injektors 
mit kleeblattahnlich gelapptem Querschnitt und 
25 die Lage der Auslosestif te auQerhalb der Saug- 
glocke, 

Figur 86 zeigt im Langschnitt ein Unterdruck- 
speichertopfchen nach dem Einkammersystem mit 
einer entfernbaren Abdeckelung der Saugglocke bei 

30 schematisierter Darstellung eines Sperrmechanis- 
mus Fur den den Bodenring tragenden Einschubzy- 
linder, welcher dem Injektor zugehart, und einer 
Vorrichtung zur Kontrolle des Kanulensitzes im 
Hinblick auf deren Blutge f aOberiihrung. 

35 Figur 87 zeigt stark schematisiert die Verfah- 
rensschritte zur Herstellung eines Unterdruck- 
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speichertbpfchens nach Fig. 85. 

Figur 88 zeigt ein Un terdruckspeichertopchen der 

in Fig. 65 verwendeten Art innerhalb des Fuhrungs- 

zylinders im Stadium der durch Lu f tdruckaus- 
5 gleich hochgezogenen Haut im Langsschnitt. 

Figur 89 zeigt ira Maflstab 2 ; 1 eine schematische 

Aufrollung der bexden gegeneinande r gerichteten 

Profiileisten fur die Ablenkung des VentiU 

stbGels in einem Injektor nach Fig. 77 in funk- 
10 tionsverdeutlichender Annaherung aneinander. 

Figur 90 zeigt in "schematischem Langsschnitt einen 

Befestigungswinkel als starre l/erbindung zwi- 

schen einem elektrischen Summer und einem Ring um 

eine Dosierpumpe als Vorrichtung zur Arzneidurch- 
15 mischung . 

Figur 91 zeigt im Langsschnitt einen arzneiftih- 
renden Faltenbalg, welcher sich uber einen 
Schlauch mit diesem integrierter Dosierpumpe 
ohne besonderes Pumpengehause entleert. 
20 Figur 92 zeigt ein Biockschaltbild einer Vorwarn- 
vorrichtung hinsichtlich der Arzneivorratser- 
schopfung fur Injektoren wie sie in Fig. 37,77,81 
beschrieben wurden. 

Figur 93 gibt die Schaltskizze zu Fig. 92. 
25 Figur 94 zeigt im Langsschnitt eine AbschlieOvorrich- 
tung des Arzne ivorrates bis zur Vorra tserschop f ung . 
Figur 95 zeigt im Langsschnitt eine Variante der 
Oosierhydraulik. 

Figur 96 bringt unten eine Oraufsicht, oben einen 
30 Langsschnitt in der Schnittlinie 

A - B der Oraufsicht einer Dosiervorr ichtung , wel- 
che durch einen elektrischen Magneten(546 ) 
druckbeau fschlagt ist. 

Figur 97 bringt im Langsschnitt eine schneckenformi- 
55 ge Oosiervorrichtung ahnlich derjenigen in Fig. 96. 
Figur 97 zeigt im Langsschnitt eine Dosierv/or,rich- 
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tung mittels Piezo-Druckgeber unter fotoelektri- 
scher und schaltergesteuerter Einf luGkontrol le 
besonders fur den Einsatz mit enger Aus f luGstrom- 
bahn. 

Figur 99 zeigt im Querschnitt ein Schlauch-Dros- 
selventil in Verbindung mi t . einer elektronischen 
Durchf luGmessung. 

Figur 100 zeigt im Langsschnitt eine Dosisum- 
schaltung mittels eines Schaltgetriebes , also 
eine Dosiervorrichtung fur zwei Arzneien mittels 
eines Motores. 

Figur 101 -auch im Langsschnitt dargestellt- er- 
fullt diesselbe Aufgabe mittels verschiedener 
Anzugsgeschwindigkeit eines Piezodruckgebers . 
Figur 102 zeigt im Langsschnitt in zwei Funktions- 
stadien die Bewegung des Kanulenoagazins zur 
und von der Haut mittels Soges. 

Figur 103 zeigt im Langsschnitt zurei Funktions- 
stadien einer Injektion unter Hautanhebung durch 
Pf lasterzug . 

Figur 104 zeigt die polar isations-pho tometrische 
Stof fwechselkontTolle durch die in einer Saug- 
glocke hochgehobene Hautkuppe. 

Figur 105 zeigt den Grundversuch iiber die Beein- 
flussung der Leit fahigkeit einer Membran mit 
Sepharose-Concanavalin A durch Glukose. 

Fortsetzung Seite 46 
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Ausfuhrliche Beschreibunq der Ausf uhrunqsbeispiele ; 

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefullte In- 
jektionsspritze(233), welcher eine Klammer(227) auf- 
gesetzt ist, von welcher Kontaktklemmen ( 228 ) ausge- 
hen, welche dew Sensorbelag der Kanule(326) aufsit- 
zen. Von den Kontaktklemmen fuhren Le itungsdrahte(234) 
zum Gehause rait der MeGvorrichtung(288 ) und 

der Lesevorrichtung(289) rait Drucker. Das Kabel(240) 
verbindet die MeGvorrichtung mit dem Kontaktpf las ter 
(228) fur die Uaut, welches als Uergleichselektrode 
dient, 

Figur 2 zeigt eine Vorrichtung ahnlich wie diejeni- 
ge der Fig.l. Die In jekt ionskanule( 326 ) mit dem Sen- 
sorbelag liegt aber innerhalb eines den unterdruck- 
bewahrenden Speichertopfchens(wie es im Canadi- 
schen Patent No. 1189412 vom 25.Juni 1985 in Fig. 3 
und 4 und in der Of fenlequngsschri f t 0 103 664 der 
Europaanmeldung dargestellt wurde). In Kontakt mit 
dem Kanulenbelag fuhren die bei der Herstellung ein- 
gossenen Leitungsdrahte(234) zu Steckbuchsen( 235) 
im Deckel. Der Venti 1 st i f t ( 229 ) liegt innerhalb sei- 
nes Fuhrungsrohres(230), das ins Zentrum des Spei- 
chertbpfchens(hier bei eliptischer Form desselben in 
einen von dessen Mi ttelpunkten) verlegt wurde und 
weist als weitere Neuerung eine dem Saugglockenrand 
aufliegende Blattfeder(231 ) auf. Diese ist zur Haut 
hin konvexbogig gestaltet und im Mittelpunkt am Ven- 
tilstift befestigt, dessen angespitztes Ende zur 
reckbaren Deckfolie(232 ) in Distanz liegt. Die Kanii- 
le liegt neben dem Ventilstift aber nicht in Projek- 
tion auf die Blattfeder. Das Kontaktp f laster ist 
durch die ringformige Klebeelektrode( 239) am Saug- 
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glockenrand mit seiner eingegossenen Kontakt lei tung 
(236) zur Steckbuchse ersetzt. Vor der Injektion wer- 
den die Stecker der Zuleitung(236) und des Kabels(240) 
zur MeGvorrichtung(388) in die S teckbuchsen( 235) einge- 
bracht. Die in ublicher Weise gefUllte In jektionssprife- 
ze(233) wird auf den Kanu lenansa tzs tu tzen aufgesteckt, 
der Schutzfolienring(237) von der Kl ebee lekt rode( 238 ) 
auf dem Saugglockenrand abgezogen. ;wfrd dann das Spei- 
chertopfchen zur In jektionsvorbereitung gegen die Haut 
gedruckt, so wird der Ventilstift angehoben. Die Blatt- 
feder nimmt Spannung auf und schlagt schlieOlich nach 
oben um wobei ihre Enden den Saugglockenrand verlassen. 
Der Ventilstift wird dabei explosionsar tig nach oben 
geschossen und durchbricht ait seiner Spitze die Deck- 
15 folie(nachdem sie ausgereckt wurde)was zum luftdruck- 
ausgleich und zur Anhebung der Haut in die Saugglocke 
fuhrt.(Die Ausreckung der Deckfolie verhindert, daG die 
Ventildffnung vor sicherem AbschluG des Saugglockenran- 
des durch die Haut erfolgt). Der Schutz f olienring( 237) 
20 muG vor Gebrauch vom Saugglockenrand abgezogen werden. 

Die MeGvorricbtung(288) kann auch vorzugsweise an einem 
federnden Gliederarmband( 241 ) tragen werden und die 
Klebeelektrode kann dann durch ein Kontaktkissen(242) 
unterhalb der MeGvorrichtung ersetzt sein. Die Dosier- 
25 vorrichtung enthalt ahnlich wie diejenige der Figuren 
78 oder 82 eine taktweise durch HandschluG iiber die 
Griffleiste(180) zu betatigehde Pumpe. Diesselbe ist 
in den Schlauch(44) eingebaut und wird vom Behalter- 
zylinder(19) mit geschlitzten Wandungen mittels der 
Verschaubung(578) festgehal ten. Der arznei fiihrende Fal- 
tenbalg(731) ist mittels eines Befestigungsringes(579) 
am Behalterzylinder beFestigt. Der 8e fes t igungsring 
dient der Druck feder (580) als Gegenlager, um den Stos- 
sel(HO) zuruckzubewegen und damit den ArzneiausstoO zu 
35 bewirken. Nach Haftung des Speicher top f chens auf der 

Haut kann das MeGergebnis abgewartet und auch eine von 
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von einem Rechner ermittelte korrigierte Dosis taktwei 
se verabreicht werden. 

Figur 3 zeigt die Kombination der Sensor- und Dosis- 
Kompensationseinrichtung(also des Rechners) mit einer 
handelsublichen Insu lin- In f us i onspuupe ( 245) . Die MeQ- 
vorrichtung(288) sowie Lese-(289) und Rechner(246) 
sind dem Gehause der Infusionspumpe angegliedert , Die 
mit den Teilen der Sensorkanulen verbundenen Leitungs- 
drahte(234) werden eine Strecke weit innerhalb der Wan- 
dung des Zuleitungsschlauches(236) isoliert gefuhrt 
und dann weiter mit eigener Isolierung zu den Steck- 
buchsen(235) im Gehause der Steuereinhei t (175 ) . 
Figur 4 zeigt im Langsschnitt und rechtstehend im 
Querschnitt das Oetail eines Kanulenansa tzstutzens in 
Verbindung mit einem Schlauchkoppe lungss tuck . 
Der Kanulenansatzstutzen(47) stent in Beinahekontakt 
mit dem Steckkonus( 570 ) des Zuleitungsschlauches(236) . 
Die Halteklammer mit dem Sch lei f kontakt ( 254) innen ist 
noch nicht in die Ringnut(581) kanulenwarts eingera- 
stet, von welcher aus uber das Drah tchen ( 577 ) Kontakt 
mit dem Kanulenschaf t (79) hergestellt wird. Vom 
Schleifkontakt fuhrt das Kabel(240) eine Strecke weit 
in der Wandung des Zuleitungsschlauches isoliert zur 
HeGvorrichtung. Vom Sensorbelag fuhrt fuhrt ein ande- 
res Drahtchen durch den Kaniilenscha ft zum Innenkontakt 
(253) innerhalb der Bohrung des Kanulenansatzstutzens . 
Dort tritt dieser mit der leitenden Oberflache des 
Steckkonus in Beruhrung und damit fiber den leitungs- 
draht(234) mit der MeQvorrichtung . 

Vorzugsweise fur die Einrichtung nach Figur 3 ist eine 
MeBwert-Speicher-Vorrichtung nutzlich, um das Verhal- 
ten der MeOwerte bei geringer Gewicht sbelas tung durch 
das Gerat fur den Patienten ,fur den Arzt durch eine 
Wiedergabeeinrichtung(255) in Zahlen und eventuell 
als Kurven auf einem Bildschirm sichtbar zu machen. 
Figur 5 stellt die Blockscha 1 tskizze einer derartigen 
Einrichtung dar, -Als Hardware wurde ein prozessorge- 
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tels eines Ha Iter ringes ( 706 ) mit dem Bodenring(702 ) 
dicht verschraubt und mittels des Be f es t igungsringes 
(707) mit dem Kolben ( 708 ) , dessen Fuhrungshulse( 709 ) 
ein Verkanten verhindert. In der zentralen Bohrung 
5 des Kolbens(708) befindet sich in lockerem Gleitsitz 
das Schieberohr(7I0), welches mittels Verschraubung 
zur zeltartigen Membran(711) gedichtet ist, die mit- 
tels des Ringes(712) dicht auf dem Kolben(708) ver 
schraubt ist. Das Schieberohr (710) setzt sich oben in 
den Ableitungsschlauch(713) fort, welcher dank vorge- 

10^ fertigter Spannung in Spiralen unter der Deckelkappe 

(714) liegt und diesen zu einer Wasserstrahlpumpe oder 
einer anderen Sogquelle hin uber die Be festigungsbuch- 
se(715) verlaBt. Der Tragerring(716 ) fur die Dauermag- 
netstifte(718) , »elche oben durch den Eisenring(718) 

15 magnetisch zusammengeschlossen sind wird durch die 

5chraubstifte(719) am Kolben(708) befestigt. In seiner 
Zentralbohrung laBt der Tragerring(716 ) das Schiebe- 
rohr(710) durch, dessen unteres Ende zum besseren Luft- 
durchtritt geschlitzt ist. Durch eine periphere Boh- 

20 rung tritt ebenfalls in Gleitsitz das Ausloserohr (721 ) 
for den VentilstbBel mit Dichtung, der zur besseren 
Luftfuhrung als Achtkant in der gedeckelten Uentilboh- 
rung leicht druckfederbeauf schlagt gleitet. Der Kanal 
(722) fuhrt aus der Venti lbohrung seitlich zu einem 

25 nach oben offenen Schlitz der Fuhrungshulse(709) he- 
raus, um die AuBenluft durch die Kappenbohrung(722) 
hereinzulassen . 

Figur 9 zeigt im Langsschnitt den Einschubzy Under 
(724) mit einer Schulter fur die Dichtung( 725 ) , den 

30 beiden Ba jone t ts t i f ten ( 726 ) und der Saugglockenbf f- 
nung(727) nach unten hin. Innerhalb der Einschubhiil- 
se ist mit kolbiger Verdickung nach oben hin die 
Schiebehulse(728) angeordnet, welche durch die schwa- 

35 che Druckfeder(729) gegen die auf die Einschubhulse 
aufgeklebte Eisenplatte(730) gedriickt wird und dabei 
die Spritze (233) an ihrem Flansch nach oben halt. 
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Oie oft entbehrliche Abdeckkappe ( 732 ) fur die Saug- 
glocke besteht aus gummielastischem Material, wah- 
rend die ubrigen Teile- abgesehen noch vom Schiebe- 
rohr(710) und Ausloserohr ( 721 ) , welche auch aus Me- 
5 tall sein konnen- zweckmaGigerwe ise aus einem wenig 
2erbrech lichen Aceta tkuns ts to f f , Delrin oder ahnli- 
chem gefertigt sind. Ein Schleifkontakt(254) im Ein- 
schubzylinder richtet sich gegen den Kanulenschaf t , 
eine Kontakt feder(576 ) gegen den Kanulenansatzstut- 
10 zen einer geeignet kon taktier ten Sensorkanule . ( An- 
stelle des leitenden Uberzuges auf dem Steckkonus 
(570, wie in Fig. 4) ist dazu die AuGenflache des Ka- 
niilenansatzstutzens leitend). Der Leitungsdraht (234) 
und das Kabel(240) verbinden den Injektor rait der 
15 MeBvorrichtung. 

Zur Vorbereitung der Injektion wird die Spritze in 
ublicher Weise aus dem Flaschchen gefullt, dann mit 
der Sensorkanule versehen und mit der Spitze nach 
vorn durch die dffnung in der Eisenplatte (330 ) des 
"20 Einschubzylinders so eingefiihrt, daG der Flansch 

des Spritzenzylinders durch die ovale 8ohrung(sie- 
he Fig. 10) der Eisenplatte hindurcht r i tt . Zweck- 
maQigerweise -insbesondere dann wenn der Spritzen- 
einschubzylinder mit dem Spri tzenkolben nach unten 
25 in den Rohrstutzen(703) des Gehausezy linders einge- 
fuhrt wird- wird die Spritze dann am Kolben axial 
um etwa 45° gedreht, urn ihr Herausfallen zu verhin- 
dern, Durch Orehung des Einschubzylinders wahrend 
seiner Befestigung im Rohrstut zen ( 703 ) bis zum An- 
30 schlag der Ba jonettst i f te wird die Oichtung( 725 ) 
gegen den Bodenring( 702 ) gepreBt und dadurch zwi- 
schen Gehausezy linder und Einschubzylinder wirksam. 
ZweckmaBigerweise erfolgt eine etwaige Lagerung in- 
nerhalb eines sauberen Leinentuches . Der Sauginjek- 
35 tor wird am besten standig mit einer Dauersogque 1- 
le, beispielsweise einer Wassers trahlpumpe , verbun- 
den, wie dies auf Figur 12 dargestellt ist/zu die- 
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sem Zwecke wird bevorzugterweise ein konisch erweiter- 
tes Ende eines Wassersch lauches solange verkurzt, bis 
es gerade uber den Teil des im Haushalt vorhandenen 
Wasserhahnes mit der Austrit tsof fnung stramm aufgescho- 
ben werden kann, wo es mittels einer Bandschelle( 738) 
f estgeklemmt wird, welche den Haltearm( 739) tragt. Die- 
ser wiederum weist die mittels F luge 1 schraube fest- 
stellbare Achse(740) zu den Klemrobacken ( 741 ) auf. In 
diese kann das Rohr(743) der Wasserstrahlpumpe in be- 
liebiger Hone eingeschoben und mittels der Flugel- 
schraube(742) festgekleramt werden. Da die Miindung der 
Strahlpumpe so beliebig ausgerichtet werden kann und 
der Wasserstrahl zuvor uber eine Verwirbelungsvorrich- 
tung(744) geleitet wird, laflt sich der Hahn leicht be- 
nutzen, wobei jeweils uber den 5tutzen(745) mit dem Ab- 
leiturigsschlauch(713) Luft angesaugt wird. Zur Injek- 
tion hat der Patient den an einero Haken hangenden oder 
auf einer Ablage befindlichen Injektor aus dem Abdeck- 
tuch zu nehmen und die Saugglocke gegen eine beliebige 
Koperpartie zu richten(soweit sie sich nicht schon von 
der Erapf indlichkeit und Beschaff enheit her zur Injek- 
tion als ungeeignet ausweist, wie Schadelbereich, After 
und Sohlen oder Handf lachen) , nachdem er den Wasser- 
hahn geoffnethat und damit die Strahlpumpe nach Anord- 
nung der Fig. 12 betatigte. Es wird dann durch den Sog 
zunachst die Haut in die Saugglocke gehoben und dort 
f estgehalten, dann die Membran (711) mit dem leicht- 
gangigen Schieberohr(710) und schlieGlich der Kolben 
(708) mit dem Fal tenbalg( 705 ) gesenkt und damit zu- 
nachst die Injektionsspritze(233) gegen die Druckfeder 
(729) gepreGt. Nach Anschlag der Schiebehulse ( 728 ) auf 
dem Boden des Einschubzy linders( 724) und Eindringen 
der Kanule in die hochgezogene Haut wird der Spritzen- 
stempel bis zum Anschlag gesenkt und die Spritze ent- 
leert. Auf den letzten Millimetern der Wegstrecke des 
vom Kolben(708) raitgenommenen Tragerringes(716 ) werden 
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dessen Magnetstifte von der Eisenplatte( 730) angezo- 
gen, was die Anhebung des Aus loser rohres ( 721 ) und da- 
mit die dffnung des Wiederbeluf tungs ventiles begun- 
stigt, so daG die AuBenluft uber den Kanal(722) ein- 
dringen kann, woroit sich durch Aufhebung des Vakuums 
unter der Membrane(711) die Spritze unter Wirkung der 
Druckfeder(729) hebt, wahrend sich die Haut aus der 
Saugglocke zuruckzieht, wahrend Faltenbalg mit Kol- 
ben(708) weiterhin durch die Magnetkraft unten festge- 
halten bleiben. Dies kann der Patient bei Durchsich- 
tigkeit des Gehausezylinders( 701 ) oder durch den seit- 
lichen Langsschlitz(733 ) in diesem notfalls unter Be- 
tastung mit dem Finger vor Ablage des Injektors fest- 
stellen. Wird die Verschraubung des Einschubzy lin- 
ders(724) unter Ruckdrehung der Stifte(720) in der 
8ajonettriilenfuhrung(704) gelockert, so entfernt 
sich die Eisenpla tte( 730 ) von den Magnetsti f ten und 
der Faltenbalg dehnt sich durch seine E igene las tizi- 
tat wieder aus, und das Ruckschlagventil wird durch 
seine Druckfeder geschlossen. 

Es ist noch der Andrucksti f t ( 574 ) nachzutragen, wel- 
cher an der Schiebehulse( 728) befestigt ist und bei 
deren Senkung gegen den Schleifkontakt(254) stoGt 
und diesen dem Kanulenscha f t nahert. Auf diese Weise 
wird eine Verschmutzung des spater in die Haut ein- 
dringenden Kanulenabschnittes vermieden. 
In Figur 11 ist ein Teil einer Einrichtung ahnlich 
derjenigen der Figuren 8 bis 10 dargestellt, welche 
eine Variante des Wiederbeluf tungsventiles und des- 
sen automatischer Bedienung zeigt. Oer Gehausezy lin- 
der(701) wird durch eine Lucke(746) rait Wandabschra- 
gung in einen oberen und unteren Teil getrennt, wel- 
che durch die Be festigungsmanschet te( 747 ) zusammenge- 
halten werden. Der Kolben(708) ist mit dem Faltenbalg 
(705) verbunden und enthalt in seiner zentralen Boh- 
rung das Schieberohr(710) , welches oben eine Ein- 
kerbung(748) aufweist und dessen Innenlumen sich 
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nach oben hin in einen kleinen Faltenbalg(749) fort- 
setzt. Oieser wiederum setzt sich in den Ableitungs- 
achlauch(713) fort, welcher mittels Befestigungsbuch- 
se(715) in der Deckplatte(749) gedichtet ist. In 
einer Querbohrung des Kolbens(7Q8) sind zwei Sfcifte 
(750) rait gerundeten Endkuppen verschieb 1 ich gela- 
gert, deren elastische Dichtkappen(751 ) innerhalb der 
Bohrungen(752) die Render zum Eingang in die kleine- 
ren Bohrungen(753) abdecken konnen. Aus den kleineren 
Bohrungen(753) fuhren Kanale(722) zur Wiederbeluf tung 
nach oben. Oas untere Ende des Schieberohres(710) er- 
ureitert und verlangert sich zu einem Topf(754). Bei 
entspannten Faltenbalg(705 ) streckt sich der kleine 
Faltenbalg(799), die Stifte liegen uber die Wand- 
schragung der Lucke(746) bei der Aufwartsbewegung nach 
innen verschoben innerhalb der Tiefe der Kerbe(748) 
und die Oi chtkappen(751 ) . werden den kieinen Bohru^ 
ngen dichtend angepreOt. Unter Sogwirkung kann sich 
nach VerschluG der Saugglocke durch die Haut der Kol- 
ben(708) senken; nach Beriihrung mit der Oeckelplatte 
(30) des Einschubzylinders wird der Topf(754) und da- 
mit auch das Schieberohr(710) angehoben, wobei die 
Schrage der Kerbe(748) die 5tifte(750) nach auGen 
drangt und zwar gerade in dem Stadium der Kolbensen- 
kung, in welchem ihre Enden in die Lucken(746) des 
Gehausezylinders ausweichen konnen, wodurch eine auf- 
wartsbewegung des Kolbens solange verhindert wird, 
bis nach Entfernung des Einschubzylinders das Schie- 
berohr(710) wieder nach unten ausweichen kann, was 
durch die Elastizitat des kleinen Faltenbalges(799) 
noch begunstigt wird. Der Moment der Ablenkung der 
Stifte(750) nach auOen bei tiefstem Kolbenstand ist 
auch derjenige, bei der die Elastizitat der Oichtkap- 
pen(751) uberfordert wird, so daB deren Rander von 
ihrem Sitz vor den Eingangen der kleinen Bohrungen 
(753) abgerissen werden. Dadurch wird der Luftstrom 
am Kolben(708) vorbei ins Innere des Faltenbalges 
(705) zur Wiederbeluftung freigegeben. 
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Figur 13 zeigt im Langschnitt eine In jektionsvorrich- 
tung, welche mittels einer C02-Druckgaskapsel(256) tiber 
die Gasstrahlpurape(257) den Unterdruck fur die Saug- 
glocke(173) erzeugt, welcher dort vom Ruckschlagventil 
(323) aufrechterhalten wird. Die Entnahrae des Druckga- 
ses erfolgt uber den Oorn(258) mit Rinne, welcher mit 
dem Ventilblock(259) dicht verschraubt ist. Von der 
Deckelbrucke(260) aus schlieflen sich nach unten sfcehend 
an den Ventilblock zwei Koppelungsventile an, dann ein 
Steuerschacht mit Kanulenmagazin ( 262 ) , je eine vordere 
und hintere Dosierspindel(263) mit Gewinde fur die zu- 
gehorigen Dosiermuttern(264) -wie Fig. 14 im Quer- 
schnitt zu sehen ist-, Schieberventil ( 265 ) und ver- 
schiebliches Pumpengehause(lll) fur den auf einer Stan- 
ge feststehenden Kolben der Dosiervorrichtung . Alle bis- 
her genannten Bestandteile und noch andere gehoren dem 
wieder zu benutzenden Gerateteil an, wahrend im Gehau- 
se(226) des wegzuwer fenden Einschubteiles(269) die 
C02-Druckgaskapsel(256) uber dem siebartig durchlocher- 
ten Aufnahmerohr(269) fur den Quellsti f t (270 ) , den ela- 
stischen 8eutel(271) mit einer Hil f sf lussigkei t und den 
Stufenspritzenzylinder(272) aus silikonier tern Glas ent- 
halt. Letzerer endet oben in dem Ventilrohr(273) uber 
dem die Schiebemanschette(274 ) liegt. Der Trennkolben 
(275) zwischen Arznei-und Hilfsflussigkeit weist den 
Wachsroantel(276) auf und endet in das seitlich abgehende 
und von unten in eine Bohrung des Kanulenmagazins( 316 ) 
reichende hakenformige Ausla6rohres(277 ) . Einschubteil 
und Gerateteil sind mittels der Be festigungsspindeK 279 ) 
mit einander verschraubt. Zum Anziehen der Gegenmutter 
(280) mit Vierkant dient der gefederte Ring(281) auf 
welchem der Rohrstutzen(282) mit dem Scharniergelenk 
(322) mittels Orehbewegung des Hal tearmes( 341 ) mit 
dem Scharniergelenk(322) fur den Saugglockendeckel 
(342) einwirken kann. Zur Feststellung der Dosierpum- 
pe dient der jifinkelarm(283) mit Kraf tubertragung zwi- 
schen der Arretierleiste(283) im Steuerschacht und dem 
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uber dem Zylinder des Pumpengehauses( 111 ) gegen die 
Druckfeder(284) verschieblichen Schiebezy Under ( 285 ) , 
welcher im AuGenzy linder (286 ) gefuhrt wird. In Ein- 
schnitten der Arrettier leiste ist um eine Langsachse 
5 schwenkbar der Keil(287) fur den Oosiswechsel angeord- 
net und der Halteschlitz fur die Zugschlauf e( 288 ) . 
Das nach der Lippendichtung( 290 ) pfeifenartig erwei- 
terte Kanulenstaurohr ( 289 ) wird mittels des Haltear- 
mes beim DeckelschluQ mit dem Ende der gebrauchten 
10 Kanule in Kontakt gebracht. Oben ist noch die Druck- 
feder(291) fur den 0eckelschlitten(292 ) und die Auf- 
nahmehulse(293) fur den Beutel(256) mit der Hilfs- 
fliissigkeit zu erkennen. Von den Gaskanalen sieht 
man den QuerkanaK 294) nach dem SchleuBenventil -das 
15 in Figur 19 naher beschrieben ist-, welcher hinter 
der Sperrkugel des Ruckschlagventi les(295) uber den 
Kanal(296) durch die Kanule(297) innerhalb einer 
Stopfenmembran in der Tragerhulse( 293 ) in den Gas- 
speicherraum(429) des Einschubteiles ftihrt. Ober 
20 das parrallel zura Ruckschlagventil (295 ) angeordne- 
te Ruckschlagventil(298), welches uber eine Duse in 
die Schlauchverbindung(431) zum Ende des Kanulenmaga- 
zins die Oruckgasleitung fortsetzt , f uhrt der Kanal 
(299) zur Gasstrahlpumpe(257). 
25 Figur 14 zeigt einen teilweisen Querschnitt durch 
den Injektor Fig. 13 entlang der Schnittebene A - 8 
dort. Es sind die elliptische Saugglocke( 51 ) mit 
dem Zentralstift (433) und dem Kanulenmagazin( 316) 
im Inneren, der Stufenspr it zenzy Under ( 272 ) , der 
30 Au6enzylinder(286) der Oosierpumpe fiir die Hilfs- 

flussigkeit, die Dosierspindeln( 263 ) mit Oosiermut- 
tern(264) und die Arretier leiste( 283 ) dargestellt. 
Figur 15 zeigt im Querschnitt in der Schni tt f uhrunq 
A - B der Fig. 19 den Deckelschli tten( 292 ) mit seiner 
35 Druckfeder(291) und den Bolzen(449) des Klappenschar- 
niers. AuOerdem wird der U-Bogen des transversal ver- 
laufenden KanuTenmagazins( 316 ) sichtbar gemacht< 
Eigur 16 zeigt im Langsschnitt eine Flussigkei tskoppe- 
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lungsv/orrichtung in Annaherung des Einschubes an die 
Deckelbrucke. Oer Fliissigkeitsaustrittsof fnung(442) 
im oben belufteten Aufnahmezylinder (443) , welche durch 
die gefederte Schiebehulse(444) verschlossen ist, ent- 
5 spricht die Flussigkei tseint rittso f f nung( 262) im Ven- 
tiirohr(273) des Stufenspritzenzylinders(272) .Diese 
ist durch die Schiebemanschette ( 274 ) verschlossen 
und wird erst bei Annaherung der Schulter des Aufnah- 
mezylinders zur tiffnung verschoben, wobei der Oeckel 

10 des Ventilrohres auch die Schiebehulse(444) verdrangt. 
Figur 17 zeigt in einem Querschnitt die Gasstrahlpum- 
pe(257) mit dem GaszustromkanaK 446 ) , dem zur Saug- 
glocke fuhrenden Saugstutzen und dem sogerhal tenden 
Ruckschlagventi 1(448). 

15 Figur 18 zeigt im MaQstab 2 : 1 rechts im langsschnitt 
den Kanulenwechselmechanismus. Die Rasterkugel( 432 ) 
wird vom Zentralstift (433) in seine Bohrung(434) inner- 
halb des Aufnahmekonus(435) fur das Gehause(575) des 
Einschubtei les durch einen seitlichen Schlitz im Kanu- 

20 lenmagazin hindurch in die Mi ttelkerbe(436) des Kanu- 
lenkbrpers gedrangt. Letztere kann uber den Gasdruck, 
welcher hinter dem Kanulenmagazin fur kurze Zeit aufge- 
staut ist, erst gesenkt werden, wenn der Zentralstift 
ganz gehoben ist. Oabei laGt dessen seitliche Abplat- 

25 tung(437) die Rasterkugel aus der Kanule zurucktreten. 
Die Kanule senkt sich bis zur ge feder ten ^perrklinke 
(438) Wird der Zentralstift wieder gesenkt, so ver- 
drangt er die Rasterkugel wieder, da sie in die obere 
Einkerbung der tieferen und in die untere Einkerbung 

30 der oberen Kanule ausweichen kann. Wird durch den 

Schaltstift (356) im Deckel die Sperrklinke betatigt, 
so kann die Kanule von der L ippendichtung in das Kanu- 
lenstaurohr ubernommen werden. Oa eine leichte Hebung 
des Zentralstiftes beim DeckelschluO wieder eine Lucke 

35 im Zentralstift die Rasterkugel passieren laGt, tritt 
die nachfolgende Kanule tiefer. Das Kanalchen(439 ) 
im Kanulenkorper kommt in der Stellung desselben auf 
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der Sperrklinke in Deckung mit der Arzneiaustrittsbf f- 
nung(440) atis der Stufenspritze . Die Darstellung rechts 
im Querschnitt zeigt die ovalare Gestalt von Kanule 
und Kanulenmagazin(262) und die Lippendichtung(441) 
5 oberhalb des beschriebenen Rastmechanismus ftir den 
Zentralstift(433). 

In Figur 19 sind auf einem ober f lachennahen Langschnitt 
die Klappenscharniere mit den(unterbrochen dargestell- 
ten) Klappen der Vorderseite zu sehen. In der Klappen- 

10 mitte ist ein rechteckiger Schlitz(452) fur den Bewe- 
gungsspielrauro der Dosiermuttern freigelassen. In ei- 
ner mehr hinten gelegenen Ebene ist links das M Schleus- 
senventil" abgebildet. Der Gaskanal(294) aus der C02- 
Druckgaskapsel fOhrt in die Uberdruckkammer (455) , wel- 

15 che von dem groBen Venti lteller (456) verschlossen wird. 
In dessen zentraler Bohrung sitzt an dem schmal enden- 
den Stift ein kleiner Vehtilkegel vor einer Anschlag- 
platte(457)_ Der Stift setzt sich in eingeschli f fen 
in den Schieberventilzylinder(458) fort und weist eine 

20 Ringnut auf. In den Schieberventilzylinder wird das 
Gas aus der Uberdruckkeramer(455) seitlich eingelei- 
tet und nach Senkung des Kappenstif tes(461 ) unter 
Einwirkung der Keilschrage des Schiebers (462) Ober 
die Ringnut zum Querkanal weitergelei tet . Zuvor kam 

25 es nach AufstoGen des kleinen Ventilkegels bei noch 

geschlossenem Schieberventil zum Gasstau in der Uber- 
druckkammer, welcher das AufstoGen des groGen Ventil- 
tellers raittels der Andruckplatte erlaubte. Rechtsste- 
hend unter (II) in einem Vertikal-Schnitt langs der 

30 Schnittlinie A - B des Langsschnittes werden die ge- 
schlossenen Klappen(445) mit den Klappenscharnie- 
ren(450) gezeigt, deren Stutzarme(463) sich beruhren 
und von denen der linke den 8olzen(449) tragt. Links 
ist gestrichelt die geoffnete Klappe skizziert. 
35 Unter (III) ist die linke Klappe in einer Draufsicht 
in Hone des Schli tzes(452 ) mit der Dosiermutter zu 
sehen. Darunte^r unter (IV) ist ein Querschnitt durch 
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die Deckelbrucke gezeigt. Deutlich sieht man die Be- 
einflussung des Deckelschlittens (292 ) iiber dessen 
Keilschrage(464) raittels des Bol zens ( 449 ) . 
Oie Figur 20 zeigt in einem Vertikal-Schnitt durch den 
Steuerschacht die beiden Dosierspindeln( 263 ) mit Do- 
siermuttern(264) , die Be festigungsange 1( 465 ) fur die 
Achse(466) des Keiles(287) fur den Oosiswechsel mit 
dem Noppenfeder(467) in dessen Ku 1 issen f uhrung( 72 ) . 
Oarunter sieht man den gefederten Stift(468) zur ma- 
nuellen Umschaltung zwischen den eingestell ten Oosie- 
rungen. Oer Auslbser(469 ) weist die Prof ilnase(470 ) 
fur den Eingriff in die Rastkerbe der Arretier leiste 
(283) auf, an welche er mittels der Blat t f eder (471 ) 
herangedriickt wird, wobei er um die Achse(472) dreh- 
bar ist. Rechts sieht man die Riickholfeder (472) des 
die Noppenfeder tragenden Bolzens, welcher durch den 
im Schlitz gleitenden Fuhrungss ti f t (473) drehgesi- 
chert ist. Im unteren Steuerschacht oberhalb der Saug- 
glocke ubertragt die Tr agerpla t te (474 ) die Bewegungen 
des 2entralstiftes(433) auf die dem AuQenzy Under 
(286) anliegende teilweise in zwei Schenkel aufgeteil- 
te Halbrinne(475) zu den Deckelschiebern. Darunter ist 
die gegenuber dem Zentralstift hohenverschiebliche Ver- 
bindungslasche(476) fur die drehgesicher te Befestigung 
der 0osierspindeln(263) dargestellt. Oer teilweise 
Querschnitt unter Figur 20 macht die Lage der Teile 
noch deutlicher. 

Figur 21 stellt im JiaGstab 2 : 1 den Ausloser fur die 
Flussigkeitsinjektion im Oetail dar. Die Auflage der 
Profilnase(470) auf einem Vorsprung der Arretier leiste 
(283) wird unten im Querschnitt gezeigt. Im Langs- 
schnitt oben kann man die Oberhol feder (477) erken- 
nen, welche sich verschiebl ich gegen die Gabelbff- 
nung(483) anlehnt(wie in einer Ansicht in Pfeilrich- 
tung A rechtsstehend und darunter um 90 Grad gedreht 
gezeigt wird). Oer Ausloseschieber(484 ) am Ende des 
Zentralstiftes bewirkc bei Anhebung seiner oberen 
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Keilschragen gegen die Oberho 1 f eder die Ausweichbewe- 
gung des Auslbsers(469) , wobei er mit seiner Gabel 
in die Einkerbung(485) zu liegen kommt unter dem Ein- 
fluQ seiner Blatt f eder{471 ) . Kehrt der Zentralstift 
5 nach der Injektion gegen die Haut gerichtet zuruck, 
so schiebt die obere Anschragung der Einkerbung(485) 
die Gberholfeder zuruck, und der Auslosschieber kann 
innerhalb der Gabelbf fnungU83) den Ausloser uberho- 
len. 

10 Die Figur 22 zeigt in einera Vertikal-Schnitt durch 

den Steuerschacht -welcher den Zwischenraum zwischen 
Einschubteil und Dosierpumpe bildet- oberhalb des Auslo- 
sers im MaOstab 2 : 1 den Mechanismus fur die Dosierstu- 
fenauswahl. Man erkennt, daG der Stift(468) fur die 

15 Umschaltung der Dosierung mit seiner Lagerbuchse an 
der Arretierleiste(283) angehoben werden kann, wah- 
rend der Gegenstift (499) rait seiner kraftigeren Druck- 
feder feststeht. Am Querbolzen( 501 ) kann er in der 
Fuhrung des Wandschlitzes(500) gesenkt werden. Oabei 

20 ruckt der Stift(468) unter Wirkung seiner Feder nach 
unten nach und die Noppenfeder (467) bewirkt durch ih- 
ren Ablauf innerhalb der Kulissenfuhrung(72) des 
Schaltzylinders(welcher linksstehend herausgezeich- 
net wurde) eine Achsenschwenkung des Schaltzylinders 

25 und damit auch des in Abwinkelung an diesem befestig- 
ten Keiles fur die Dosierung. Der Wechsel der Oosier- 
stufenauswahl kann so ohne Auslosung der Dosierung 
vollzogen werden. 

Auf dera Querschnitt unterhalb ist die Winkelverschie- 
30 bung zwischen Schal tzyl inder und dem Keil(287) deut- 
lich erkennbar sowie auch dessen Lage oberhalb der 
Dosiermutter(264) . Die un terbrochene Kei ldarstellung 
gibt dessen Lage nach der Umschaltung wieder. 
Die Figur 23 zeigt die von der Halbrinne ausgehenden 
35 Steuerarme und die von ihnen Deckelschieber mit Zahl- 
und Sperrvorrichtung in Tei ldarstel lung im Langs- 
schnitt und in der Darstellung in der Mitte im Quer- 
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schnitt und unter diesem in einer Draufsicht. Rechts 
wird noch ein Vertikal-Schnitt gezeigt. 
Die Endrolle(486 ) des Steuerarmes des Zentralsti f tes 
wirkt bei Anhebung desselben auf die Keilschrage des 
5 Schiebers(487) diesen nach links verschiebend . Oessen 
gefederter Rasterbolzen(488 ) nimmt ira KraftschluG den 
Ventilbf fnungschieber(489) mit sich, welcher den Kap- 
penstift(461) mittels seiner Keilschragen senkt und da- 
mit die Ventile nach der CQ2-Gasdruckkapsel offnet. Die 
10 Profilfuhrung(490) der Deckelplatte ( 492 ) bewirkt durch 
Ablenkung des Ftihrungssti f tes( 491 ) fur den Rasterbolzen 
dessen Verschiebung entgegen seiner Federung. Oadurch 
werden die beiden Schieber(487,489) gegenseitig ent- 
riegelt. Wie besonders deutlich auf dem rechtsseiti- 
15 gen Vertikal-Schnitt zu erkennen ist weist der vom 

Zentralstift ausgehende Kantstab(493 ) eine seitliche 
Schaltnoppe(494) auf, welche bei ihrer Anhebung eine 
Hubststrecke lang in einen Einschnitt des Ventiloff- 
nungsschiebers zu liegen kommt und damit dessen Ruckbe- 
20 wegung unter Wirkung der 0ruckfeder(495) verhindert. 

In der Hochststellung des Zentralsti f tes verlaOt des- 
sen Schaltnoppe jenen Einschnitt im Ventilof fnungschie- 
ber, so daB letzterer unter VentilschluB wieder in die 
Ausgangsposition zuruckkehren kann. Der Schieber(487) 
25 kann unter dem EinfluG der 0ruckfeder(496) erst dann 
wieder in die Ausgangslage zuruck, wenn dessen Keil- 
schrage die Endrolle(486) nach Senkung des Zentral- 
stiftes die Keilschrage des Schiebers verlassen hat. 
Diese Ruckwar tsbewegung erfolgt erst unter Wirkung 
38 der. Druckfeder(291) durch die Bewegung des Deckel- 

schlittens(292) -welcher auf Fig. 13 dargestellt ist- 
iiber die Einwirkung der Keilschragen auf die Endrolle 
(498). Der Deckelsch litten wiederum wird erst akti- 
viert, wenn uber Anhebung einer Dosierspindel(263) 
35 wegen des Verbundes derselben uber die Verbindungsla- 
sche(476) der Querstift(266) liber eine Raststufe im 
Schragschlitz(267) gehoben wurde(Fig . 13 , 19 )\ Mit der 
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Anhebung der Verbindungslasche wird aber auch die an 
ihr befestigte Ausl6aestange(60) des Beliiftungsven- 
tiles(324) gegen seine Federung angehoben und Saug- 
glocke wiederbeluf tet. 
5 Die Figur 24 zeigt oben ira Langs- und darunfcer ira Quer- 
schnitt den Zahlwerkmechanismus fur die Zahl der Dosie- 
rungen, Der Stock(502), welcher in Verlangerung des 
Zentralstiftes von der Halbrinne ausgeht, betatigt den 
Zahlwerktransport, indera er innerhalb der Schaltbuch- 
10 se(503) das Ritzel(504) anhebt, dessen vier Schalt- 
nocken(505) innerhalb der vier axialen Steuernuten 
(406) gefuhrt werden. Hebung und Senkung bewirken zu 
gleichen Anteilen eine Drehung des hohen und schmalen 
Zahnrades(507), welche von diesera auf das flache und 
15 breite Zahnrad(508) ragen, da8 als Zahlrad dient und 
eine Nummernskala tragt . Das Zahlrad ist auf dem Bol- 
zen(512) rait Feingewxnde montiert, welcher in seiner 
Gewindebuchse allmahlich gehoben wird, bis die Nocke 
(509) -nach Entleerong eines Kaniilenroagazins- gegen 
20 den Arretierstif t (511) am nach links gefederten 

Sperrschieber(51Q) stoGt. Durch Betatigung desselben 
kann die Sperrung(nach Erneuerungt des Kanulenmaga- 
zins) aufgehoben werden. Ist der Insulinvorrat er- 
schopft, so stoGt die Nocke(509) gegen die Sperrlei- 
'5 ste(513) am Sperrschieber • Oie Sperrung wird durch 
Zuruckschrauben des groGen Zahnrades(508) mittels 
des Steckschlussels(514) aufgehoben. Die Zahl der 
Uradrehungen erfolgt gemafl einer am Gerat befestigten 
Tabelle, welcher die Zahl der Benutzungen der Hohe 
0 der beiden einstellbaren Insulindosen zugeordnet wird, 
Figur .25 zeigt ira Langsschnitt im MaGstab 5 : 1 den 
Mechanisraus des Zahlwerktransportes mit Ritzel(504), 
Schaltnocke(505) an diesem, Schaltbuchse(506 ) und klei- 
nem Zahnrad(507) . 
> Figur 26 gibt im MaGstab 5 : 1 eine Aufuiicklung der 
Innenseite der Schaltbuchse(506 ) , wobei die Pfeile 
den Weg einer Schaltnocke(505 ) bezeichnen. 
Figur 27 zeigt im Langsschnitt im MaGstab 1 : \ ein 
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Kanulenmagazin(262) . Schematisch und gestrichelt ist 
unten das KanC lens t aurohr ( 289 ) zu einem solchen umge- 
staltet, das gebrauchte Kaniilen ins Magazin zurucklei 
tet. Ein Magaz inquerschnitt innerhalb des oberen Haga 
zinbogens im MaBstab 5 : 1 mit einer Abplattung setzt 
sich nach rechts im Bogen fort und zeigt im Langs- 
schnitt die Lage von Stape lkanulen rait bogigem Rucken 
(515), welche auch im Quer- und Vertikal-Schni tt ge- 
zeigt wird. Die Andruckfeder( 516 ) bewirkt durch eine 
Verdunnung der Magazinwand hindurch den Andruck gegen 
die Arzneiaus tri ttso f fnung . 

Oie Figur 28 gibt im Langsschnitt im MaBstab 5 : 1 
eine Dosierpumpe wieder, bei welcher der Arzneidurch- 
strom von unten nach oben erfolgt. Eine solche Pumpe 
kann bei Einrichtungen nach Figur 13, aber auch nach 
Fig. 78 oder 82 eingesetzt werden. Sie besteht aus ei- 
nem Au0enkolben(518) , welcher mittels der Oichtung 
(517) gegen den Zy linder ( 519) gedichtet ist; weiterhir 
aus dero lnnenkolben( 520 ) , welcher in der Innenbohrung 
des AuQenkolbens verschieblich ist und gegen die ko- 
nische Abschragung(523 ) mittels des Dichtungsringes 
(521) durch Anhebung des Innenkolbens an der Kolben- 
stange(524) geschlossen werden kann. Bei der Senkung 
der Kolbenstange zur Ventilof fnung nach 8eendigung 
des Dosierhubes(nach oben) findet der Innenkolben an 
der Oruckfeder(581) , welche der im AuQenkolben einge- 
schraubten Anschlagbuchse(518) anliegt, Widerstand. 
Die beiden Kolben konnen so unter Flussigkei tsdurch- 
fluG zusammen gesenkt werden. Die Dosierung erfolgt 
durch Anheben der Ko lbenstange ( 524 ) nach VentilschluB 
am Dichtungsring(517). 

Die Querschnittsdarstellung rechts void Langsschnitt 
laBt die Flussigkeitsdurchtrittskanale( 525 , 526 ) er- 
kennen. 
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Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach Fig. 13 bis 26 
wird zunachst eine schlltzende Deckelfolie uber einem 
Einschubteil , welches als Ganzes erneuert wird, ab- 
gezogen. Es wird Wasser -gunstigerwei3e aus einer vor- 
bereiteten Spritze- an der C02-Gasdruckkapsel vorbei 
eingefullt. Der Einschubteil wird dann unter die Dek- 
kelbriicke(26Q) gebracht, die BefestigungsspindeH 279) 
in die Wandrinne(460) des Einschubteiles(siehe Fig. 14) 
eingelegt und dieser bei Benutzung des Haltearmes(341) 
als Hebelarroes mit deoi Gerateteil verschraubt. Oabei 
durchdringt die Kanule(297) zum Gasspeicherraum(480 ) 
die zugehorige Dichtung und die luftfreie Flussig- 
keitskoppelung zu» Beutel(271) und zura Stufensprit- 
zenzylinder (272) wird bewerkstelligt . Nach vorbestimm- 
ter Zeit hat der Quellstif t(270) so viel Wasser aufge- 
. nommen, daQ er die C02-Gasdruckkapsel gegen den Dorn 
(358) angehoben hat, wobei letzterer die Weicheisen- 
plombe durchdrungen hat. Es wird dann von oben ein Ka- 
nulenmagazin eingeschoben. Bis zum vollstandigen Sitz 
auch des Rohrchens ©it der Arzneiaustri ttsof fnung(440) 
in der Wandung des Kanulenmagazins(siehe Fig. 14) muG 
der Zentralstift(433) kurz angehoben werden, ura das 
Magazin an der RasterkugeK 527) vorbeizulassen . An 
den Dosierschrauben werden jetzt durch Hohenverstel- 
lung auf den Spindeln unter Vergleich rait einer Ska- 
la die Oosierstufen -beispielsweise fur morgens und 
abends- eingestellt. Dann wird die Druckfeder( 284) 
durch Herabziehen der Zugschlaufe(288) mit einge- 
steckten Fingern gespannt. Der Kolben(168) wird da- 
bei.gesenkt und fOllt sich uber die Zuleitung(528) 
und das Schieberventil(Fig. 13) rait Hilfsf lussigkeit 
aus dem Beutel(272). Werden die Klappen(445) zusam- 
mengedruckt, so wird der Deckelschli tten gegen seine 
Druckfeder(291) nach links verschoben. Dabei wird 
der Kolben des Schieberventils( 265) gesenkt und 
der Ableitungskanal(529) zum Stuf enspritzenzylinder 
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freigegeben, Uber die Steckbuchsen(235) , von welchen 
die Leitungen(364) zu den Schleifkontakten(584,Fig. 27) 
fur den Kaniilenkontakt ausgehen, folgt der AnschluQ 
zunachst zur Meflvorrichtung. Oas ZShlrad fur die Funk- 
tionssperrung nach Kanulen- oder Insulinvorratser- 
schopfung muG zuruckgedreht sein, da sonst die Bewe- 
gung des Zentralstiftes in der Scha 1 tbuchse( 503 ) ge- 
sperrt ist(Fig.24). Es wird jetzt beira Abschwenken 
des Saugglockendeckels(342) die letzte das Magazin 

verschlieGende Kanule -im Magazinanfang ein schaft- 
loser KaniUenkorper- tiber das Kanulenstaurohr ( 289) 
entfernt. Wird die Saugglocke gegen die Haut gepreGt, 
so wird noch vor der Sauggglockenrandberuhrung der et- 
was vorstehende Zentralstift angehoben und der Gaszu- 
strom zur Gasstrahlpumpe(257) freigegeben. Die Raster- 
kugel(527) tritt in die Abplattung des Zentralstiftes 
zuruck(Fig.l8). Die Kanule tritt damit tiefer unter 
EinfluG dem EinfluO des Gasstaues zwischen dera Ruck- 
schlaguentil(295) und dem Dichtkorper ( 585 ) am Ende 
des Kaniilenmagazins- und der Haut entgegen, wobei 
die vorher unterbrochene HohlraumverbindungBei zwi- 
schen Kanulenschaf.t und Arzneiaustrittsof fnung(440) 
wieder hergestellt wird. Wahrend der weiteren Anhe- 
bung des Zentralstiftes, welche wegen der Besonderheit 
der Keilprofilgestaltung(Fig.24) am Schieber(487) oh- 
ne Widerstand durch die Hautanhebung erfolgen kann, 
betatigt dieser den Ausldser(419, Fig . 20 , 21 ) . Damit 
wird der Schiebezylinder(285 ) mittels der Druckfeder 
(284) samt dem Kolben(268) auf dessen Kolbenstange 
(524) soweit bewegt, wie cs der Keil(287) bis zu 
seinem Anschlag an der Dosiermutter( 264) zulaQt. 
Die Hilfsfliissigkeit wird uber das Schieberventil 
hinter den Tr ennkolben( 276 ) gebracht und verdrangt 
mit diesem auch die darunter befindliche Arznei, wel- 
che. sich uber die Kanule ins Gewebe entleert. Die 
konische Verengung des Stufenspri tzenzylinders ist 
so gewahlt, daG er den Wandabrieb des Wachsmantels 
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(276) ausgleichfc, ohne daG es zu einem Flussigkeits- 
ubertritt kommt. Wegen der hoheren Viskositat der 
Hilfsflussigkeit wurde in Storfallen eher Arznei nach 
oben als Hilfsflussigkeit nach unten in die Arznei ver- 
5 schoben. Das Bewegungsspiel der Dosierspindeln auf ih- 
rer Verbindungslasche(476) wurde bei der Oosierstrecke 
mit einkelkuliert, Mit der Anhebung der Dosierspindeln 
wird auch das Schieberventil angehoben und dessen Quer- 
stift gerat tiber die kurze senkrechte Strecke im 

10 Schragschlitz(267) hinaus. Die weitere Anhebung des 
SchieberventilestoGels und die Betatigung des Beluf- 
tungsventiles(324) erlaubt die 5chiebekoppelung(269) . 
Sie wird durch die Rechtsbewegung des Deckelschlit- 
tens unter Klappenof fnung bewirkt. Will der Patient 

15 nach Ablesen des MeOergebnisses noch eine Dosiskorrek- 
tur durch Drehung an der Dosierschraube wahrend des 
Hautkontaktes vornehmen, so halt er die beiden Klappen 
solange zusaramengedruckt , bis er die Wiederbeluf- 
tung wunscht. 

20 Die Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch 

betriebenen Injektor mit Stufenspri tzen fur zwei ver- 
schiedene Arzneien. Die beiden Stuf easpritzenzylinder 
(272) sind in Behalterzylinder(820) eingeschoben . 
Ober der Arzneif lussigkeit liegen die Trennkolben 

25 (275), uber diesen innerhalb von Schutzf altenbalgen 

(854) und an diesen drehgesichert befestigt die Gewin- 
despindeln(856). Hohenverschoben werden letztere durch 
die Innengewinde der kleinen Getriebezahnrader(839), 
welche durch die groBen Zahnrader (859 ) uber den Elek- 

30 tromotoren(855) angetrieben werden. Die Deckelplatte 
(819) halt die Getrieberader auf dem Gehause fest. 
Wahrend diese Motoren hinter der Schnittebene liegen, 
setzen sich die Stufenspritzen mit je eigenen Kanii- 
lenansatzstutzen in die Saugglocke(173) fort. Ucn deren 

35 Rander sind die drei Auslosestif te(853) angeordnet, 
deren Druckkontakte geschlossen sein mussen, um den 



S MD 0180380 



0221005 



67 



15 



Kompressor(830) einzuschalten, welcher hinter der 
Saugglocke angeordnet ist. Die Kontaktstangen(858) 
fur die Kanulen werden durch Aufstecken derselben 
auf den jeweiligen Kantilenansatzstutzen betatigt. 
5 Der zentrale Sensorstift(829) vermittelt durch Kon- 
taktschlufi mit der Haut deren Anhebung, was den Ein- 
spritzvorgang einleitet. Es geniigt in, allgeneinen 
hier eine Art Erdschluflkontakt zu wahlen, ohne zu- 
satzlichen Kraftaufwand fur eine Schalterbetatigung. 
10 Zu beiden Seiten des Schaltgehauses(839) mit der 
Steuereinheit sind die Schaltrader(832) fur die 
Oosiervorwahl angeordnet. 

Die Figur 30 zeigtin einer Draufsicht den injektor 
der Figur 29. Zusatzlich zu den Getriebezahnradern 
ist die Befestigungsschraube und Halterung(878) zu 
erkennen. Oesweiteren eieht man den Umschaltknopf 
(834) zum Hotorriicklauf, um die Gewindespindeln uor 
der Entnahme der Stufenspritze anzuheben, 
den Programmwechselschalter(864) und den Druckschal- 
ter(874) fur das 8eluftungsventil(875) mit dem Be- 
luftungskanal(870). Die Lage der Batterie(845) ist 
zusatzlich angegeben. 

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTt zu Fig. 20 und 
30. Abschnitt(A) bezeichnet die Energieversorgung, 
(B) die Wahl des Dosierprogrammes, (C) die Priifung 
der Startvoraussetzungen, (0) Programmierung der 
Oosierung, (E) die Wiederhersteilung der Ausgangsbe- 
dingungen. Durch Aufstecken einer Kanule wird eine 
der Kontaktstangen(858) betatigt und der zugehorige 
Kontakt geschlossen und in Teil C mittels der beiden 
AND-Gatter(l) TTL SN 7408 und des EXOR-Gatter TTL SN 
7486 auf Obereinstimmung hin verglichen. Die Leitung 
fiihrt von dort zum AND-Gatter(2) TTL SN 7408, wel- 
ches den Stromkreislauf zum Kompressor (830 ) unter- 
35 bricht. Wird das AND-Gatter am Saugzylinder drei- 
fach geschlossen (durch Aufsetzen auf die Haut), 
so schaltet das Flipflop TTL SN 7474 iiber den Transi- 
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stor(l) den umgekehrt , d .h . saugend, laufenden Kompres- 
sor(830) ein. Es ensteht jetzt Unterdruck uber ein Sog- 
rohr in der Saugglocke, die Haut wird in diese gehoben 
und betatigt ihrerseits die Kontaktstange(829) und da- 
mit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von Stellung low nach 
high. In Teil 0 zur Schrittmototauswahl wird uber die 
NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach Stellung des bistabilen 
Relais uber Transistor( 2 ) oder(2) der Schrittmotor zu 
Oosierapindel 856 oder 856'von low nach high gebracht, 
wenn bistabiles Relais und Kompressor eingeschaltet 
sind, Der Nockenkontakt(856,856) - auf Fig. 29 zu er- 
kennen- wird bei jeder Umdrehung des Oosierrades (859, 
859) betatigt und fuhrt in den Dezimal-Zahler TTL SN 
7490. Der Vergleich des Zahlers mit dem Vorwahlschal- 
ter erfolgt mit EXDR-Gatter TTL SN 7486 mit jeweils 
zugeordneten Dioden IN 4148 bis an Punkt E der Strom- 
fluG von high auf low geschaltet wird. Von low bei E 
wird iiber AND- Gatter(3) der ZahlerauF Nullstellung 
gesetzt. Ober AND-Gatter(4) wird der (Compressor abge- 
schaltet, uber AND-Gatter(5) der Flipflop in Ruhestel- 
lung gekippt. Ober Transistor(3) wird mit Hilfe 
des Einschalt-Resets sichergestellt , daO das bistabi- 
le Relais nicht durch Ein- und Ausschalten des Gera- 
tes an Taste(874) seine Schaltstellung wechselt. 
Ober Monoflop TTL SN 74121 wird fur die hier vorbe- 
stimmte Dauer mittels Transistor(4) das Hagnet-Beluf- 
tungsventil(368) betatigt, wobei Luft in den Saugzy- 
linder eintritt. Zur Wiederbeliif tung kann auch uber 
BEtatigung des Druckschal tera (874 ) uber manuelle 
OfFnung eines Sitzventiles der LuFteintritt in die 
Saugglocke uber den BeluFtungskanal(870) Freigege- 
ben werden. 

Die Figur 32 zeigtim Larigsschnitt eine Variante zu 
zu Fig. 29. Der AuFbau der Vorrichtung versteht sich 
FolgendermaGen: 

Zwischen der AbschluGplatte( 2) und der Zwischenwand 
(884) des Gehauses(l) Finden sich die Vierkantwellen 
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(885,886) in ihren Lagerbuchsen( 887 , 888 , 889 , 890 ) . Die 
Vierkantwellen sind durch Klemmringe gegen ein Heraus- 
failen gesichert; die Uelle(885) ist mit der Antriebs- 
welle des Elektromotors(855) verbunden und diese wiede- 
5 rum mit dem Kompressor(830 ) - Oas erste groBe Getriebe- 
rad(893) sitzt auf der Vierkantwelle(885 ) und wird von 
dieser mitgenommen, die Gbrigen Getrieberader laufen 
auf den Lagerbuchsen bis auf das letzte groGe Rad(815), 
das auf der Vierkantwe lle(886 ) befestigt ist und nun 
10 . verlangsamt die Drehbewegung an die Dosierscheiben(816, 
,325) weitergibt. Dies geschieht uber ein auf der Vier- 
kantwelle (886) verschieb liches SchaltritzeK 800) , wel- 
ches durch die Lagerbuchse(890) , welche zugleich als 
StoOelhulse unter Fixierung durch eine in eine Ringnut 
15 einrastende Klinke(801) hier in gezogener Lage im Ein- 
griff mit der innen verzahnten Buchse(802) steht. Diese 
Buchse steht in fester Verbindung mit der Dosierschei- 
be(816), deren uber dem Ar zneischlauch und dessen Schei- 
benlager mittels seiner Rollen schlauchklemmend ein- 
20 wirkt und die Arznei zum zugehorigen Kanulenansatzstut- 
zen verdrangen kann. Wird der StbGel der Achsenbuche 
(890) gedriickt, so verschiebt sich das Schaltritzel nach 
rechts und kommt mit der Innenverzahnung der Schaltbu- 
chse(820) in Eingriff, welche fest mit der Dosierschei- 
25 be(325) verbunden ist. Es wird Jetzt aus dem anderen 
VorratsgefaG uber den Schlauch(44) dosiert. Nach Zug 
am Starthebel(803) wird der Fliehkraftregler, dessen 
gewichtsbelastete Schwenkf lugel ( 804) von der Strebe der 
Zwischenwand(884) zuruckgezogen werden, unter Vermitt- 
30 lung der Vierkantwelle vom Motor angetrieben. Hierzu 
wird mit der Betatigung des Starthebels zugleich der 
elektrische 5 tartkontakt (197 ) aktiviert. Die mit den 
Flugelarmen auf der Vierkantwelle verschiebliche topf- 
artig ausgehdhlte Buchse, welche den Be festigungskop f 
35 der Flugelarme umfaGt, wird dabei gegen ihre verstell- 
bare Feder nach links verschoben. Dieser Federmechanis- 
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mus bewirkt bei Nacblassen der Umdrehungszahl des Motors 
durch Abschaltung desselben in kurzer Zeit eine Sper- 
rung der Rotation der Fliigelarme an der Gehausestrebe . 
Oie Dosierung erfolgt unter Kontrollzahlung uber die 
Schaltnocke(856) und uber die elektronische Steuerein- 
heit(175). Das gedichtete Gehause ist uber den Sogka- 
nal(809) mit der Saugglocke verbunden und weist die 8e- 
luftungsduse(869) auf. Starthebel(803) und StoGelhul- 
se(890) sind durch Faltenbalge zuro Gehause gedichtet. 
Gefederte Kontaktstifte(858) befinden sich neben den 
beiden Kanulenansatzstutzen* Der Sensor(829) ist zwi- 
schen den Kanulenansatzstutzen angeordnet und wird 
durch die vom Vakuura hochgezogene Kaut betatigt. Orei 
Auslbsestifte(853) finden sich in der Nahe des Saug- 
glockenrandes zum Start des Motors. Oie Programrawahl 
erfolgt uber Kontakte, welche mit den Endstellungen 
der StoBelhulse(B9Q) aktiviert werden. Die Energiever- 
sorgung ist nicht dargestellt, 

Figur 33 zeigt hierzu eine vereinfachte elektronische 
Schaltskizze. An den mit 5 V bezeichneten Kontaktstel- 
len soil die angegebene Spannung, an den mit R bezeich- 
neten die Spannung des Einschalt-Reset liegen. Die 
Verdrahtungen sind der Obersichtlichkeit wegen ebenso 
weggelasaen wie die Dioden gegen die Sperrstrome. Die 
Handbetatigung des Einschalt-Reset , nach Einstellung 
der Programravorwahlschalter fiir die Dosierung, bewirkt, 
daG auf einem Kondensator langsam die Spannung 5 V auf- 
gebaut wird, ura die Schaltung in die Nullstellung zu 
bringen. Das bistabile Relais bie B steht auf xiem Pro- 
gramm I oder II und kann uber die Prograimnttiechselta- 
ste manuell umgestellt werden. Der Druckkontakt(858 
oder 858) wird durch Aufsetzen der Kanule auf den Ka- 
nulenansatzkonus geschlossen und in Teil C raittels der 
beiden AND-Gatter ( 1 ) TTL SN 7408 und des EXOR-Gatter 
TTL SN 7486 auf Gbereinstimmung hin verglichen. Die 
Leitung fuhrt von dort zum AND-Gat ter(2 )TTD SN 7408, 
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welche den Strorakreislauf zum Kompressor ( 830 ) unfcer- 
bricht. Wird das AND-Gatter am Saugzylinder dreifach 
geschlossen(durch Aufsetzen auf die Haut), so schal- 
tet das Flipflop TT1 SN 7474 uber den Transistor 
T(l) den umgekehrt, d,h. saugend, laufenden Kom- 
pressor ein. Es entsteht jetzt Unterdruck uber 
Schlauch(809) in der Saugglocke( 173) ; die Haufc wird 
in dieser gehoben und beruhrt den Sensorsti ft (829) 
und betatigt damit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von 
Stellung low nach high. In Teil D zur Dosierprogramm- 
auswahl wird uber die NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach 
Stellung des bistabilen Relais iiber Transistor(2 oder 
2) der Motor fur die Dosierung von low nach high ge- 
bracht, wenn bistabiles Relais und Kompressor einge- 
schaltet sind. Der Nockenkontakt (856 ) wird bei jeder 
Umdrehung des Zahnrades ( 815) betatigt und fuhrt in 
den Dezimal-Zahler TTL SN 7490, Der Vergleich des Zah- 
lers mit dem Vorwahlschalter erfolgt mit EXOR-Gatter 
TTL SN 7486 mit jeweils zugeordneten Dioden IN 4148 
bis an Punkt E der StromfluG von high auf low geschal- 
tet wird. Von low bei E wird uber AND-Ga tter( 3 ) der 
Zahler auf Nullstellung gesetzt. Uber AND-Gatter (4) 
wird der Kompressor abgeschaltet , (iber AND-Gatter (5) 
das Flipflop in Ruhestellung gekippt.. Ober Transistor 
(3) wird mit Hilfe des Einschalt-Resets sichergestellt 
daG das bistabile Relais nicht durch Ein- und Ausschal 
ten des Cerates an Taste 821 seine Schaltstellung 
wechselt . 

Figur 34 zeigt im seitlichen Querschnitt eine Arznei- 
druckflasche, deren obere Wandbegrenzung so schussel- 
srtig in den Faltenbalg(831) eingezogen ist, daG in 
die Schusselnische(822) der Flaschenhals samt dem um 
den Schlauchansatznippel(838) gewickelten Schlauch(44) 
Platz findet, was die Stapelung solcher Flaschen er- 
laubt. Ein KlammerverschluG(823) verhindert den Arznei- 
austritt in den Schlauch unter Gasdruck im faltenbalg. 
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Figur 35 zeigt in einem seitlichen Langsschnitt eine 
Variation des Containers bestehend aus einer weniger 
eiastischen auGeren Hulle(827) welche rait Druckgas ge- 
fullt ist. In des3em Innerem findet sich ein weiterer 
membranoser Behalter (408 ) rait Flussigkeit, welcher sich 
lediglich dann durch den Schlauch(44) entleert," wenn 
der KlammerverschluG(823) entfernt ist. Der Schlauch 
ist von einer Befestigungsplatte(838) zu dieser gedich- 
tet zur Einbringung in einen Injektor umgeben. 
Die Figur 36 gibt eine schematische Oraufsicht auf ei- 
nen Sauginjektor als bevorzugte Ausgestaltung der Er- 
findung. Im KanUlenoagazin{262) , welches als spirallg" ' 
gewundener Schlauch ausgebildet ist, ist die Lagerung 
von Stapelkanulen zweier verschiedner Konstruktionen 
im Langsschnitt dargestellt. (Die genannten Kanulen, 
welche einen automatischen Kanulenwechsel erlauben, 
werden in den Fig*48,49 naher beschrieben) . Die Dosie- 
rung ist fur zwei Arzneien vorgesehen, progremmiert 
und in Abhangigkeit von den MeOergebnissen korri- 
gierbar. Es werden die Schnittebenen fur die folgenden 
Figuren angegeben. Dargestellt sind der Zy linder (304) 
fur die Aufnahme des Saugkolbens, der Einschubzylinder 
(334) rait den Dosiervorrichtungen und Ar zneivorrats- 
behaltern, das Scharniergelenk(322) fur den Haltearm 
des Saugglockendeckels, das zentrale Halterohr(314) 
fur das Kanulenmagazin, der Fuhrungszylinder(313), 
das Rohr(319) fGr die Druckfeder mit dera den Saugkol- 
ben ruckftihrenden Bowdenkabel, das Schutzr6hrchen(320 ) 
fiir das spannende Ende fur jene Druckfeder und das 
Leitrohr(321) fGr den starken Bowdenzug zur Spannung 
der Zugfeder des Saugkolbens. Die Banderole(400) ent- 
spricht einem Magazinende vor der Benutzung. Sie halt 
roittels des durch die Uandung des Schlauches gesteck- 
ten Stiftes(403) die Kanulen, welche unter der Wirkung 
der gespannten Druckfeder mit den Dichtungskorpern 
(370) an ihren Enden stehen im Magazin -zuruck . 
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Oie Figur 37 gibt ira Langschnitt in Schnittrichtung 
A - B der Fig. 36 den Sauginjektor bei schon geoffnetem 
Saugglockendeckel vor dem Gebrauch wieder. Der Saugzy- 
linder(301) mit dem dichtend eingeschlif fenen Saugkol- 
ben(302) in seinem Inneren wird an seinem unteren Rand 
vom Bodenzylinder(303 ) , an seinem oberen Rand vom Zy- 
linder(304) Fur den Spannkolben(405) gehalten. Die zwi- 
schen Saug-und Spannkolbensich erstreckende und an je- 
nen befestigte Zugfeder (306) befindet sich im gespann- 
ten Zustand. Der Saugkolben steht in Nachbarscha f t des 
Ringkolbens(307), welcher entlang dem auf dem Bodendek- 
kel des Bodenzy linders feststehenden Zentralsti f t (308 ) 
etwas verschieblich ist und dessen konzentrisch ange- 
ordnete stiftformig Fest eingelassene Dauermagne te(309 ) 
auF einer ringformigen Sockelleiste auF dem Bodenzylin- 
der mit einem dort befestigten Eisenring( 310 ) in Kon- 
takt stehen. Die oberen Enden der Dauermagne te ( 309 ) 
sind in einen Weicheisenring( 311 ) eingelassen, welcher 
gedichtet an einem elastisch-membranosem Septum(312) 
beFestigt ist. Dieses Septum teilt den Zylinderraum 
luFtdicht in einen groGeren oberen und kleineren unte- 
ren Teil und wird durch das verschiebliche Ruckschlag- 
ventil(323) unterbrochen , in dessen Zulei tungsbohrung 
das SandFilter(393) eingeschoben ist. Auch urn den Zen- 
tralsstiftist das Septum mittels Verschraubung gedich- 
tet ist. Der Zentralstift weist an seinem Ende eine 
spindelFormige Auftreibung auF mit Flachem Kurvenan- 
stieg oben und steilerem unten. Die mit ihrer Kraftwir- 
richtung nach innen wirkende Biege f eder ( 325 ) liegt 
eben noch dem unteren Kurvenantei 1 an, und der Raster- 
winkel(327) ist durch seine DruckFeder in -einem Schlitz 
der Hulse(369), die am Saugkolben befestigt ist, einge- 
rastet. Die zentralen Te leskoprohre ( 328 ) zwischen Saug- 
und Spannkolben sind auseinandergezogen. Der zentrale 
Sperrst66el(329) ist nach Streckung seiner Feder herab- 
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gezogen. Oadurch konnen die Sperrglieder (330) sich un- 
ter Wirkung der Zugfeder(306) nicht aus der Nischen- 
schrage des Dachaufsatzesf 331) zuruckziehen . Die Ab- 
wartsbewegung des Spannkolbens ist also gesperrt. Oer 
StoOel des Beluf tungsventiles(324) mit dera Sandfilter 
(393) ist vom Ringkolben her druckbeau fschlagt . Die Saug- 
glocke(351) ist innerhalb des Fuhrungszylinders( 313) 
gegen drei Druckfedern(354) beweglich angeordnet, wobei 
die Bewegung nach unten durch die Raster feder (353) fur 
die Kanulensteuerung mittels der Schaltnoppe(355) des 
Schaltstiftes(356) begrenzt wird." Zwischen dera unteren 
Rand der Saugglocke und des Fuhrungszylinders spannt 
sich eine elastische Dichtmanschette( 352 ) . Neben den drei 
Bohrungen fur die Aufnahme der Oruckfedern( 354) , denen 
die Verriegelung (357) des Saugglockendeckels(342) und 
die Druckfeder(335) unter dem feststehenden Gehau- 
se(315,Fig.39) entgegenwirken , enthalt die Saugglocke 
noch den nach unten trichterf ormig sich erweiternden 
Durchlass(359) fur den Schaltstift, wobei dessen Fuh- 
rung bei gewisser Elastizitat des Halteasrwes(341) fur 
den Saugglockendeckel die senkrechte Annaherung des 

Aufnahmer6hrchens(358) fur den Kanulenwechsel erlaubt. 
Eine auf diesem Aufnahmerdhrchen gegen eine Druckfeder 
verschiebliche kleine Rohre(459) weist an ihrem unteren 
Ende durch Schlitze: des Aufnahmerohrchens auf die Kanu- 
le schiebend einwirkende Klauen(361) auf. In Gegenrich- . 
tung zu den beschriebenen Klauen gehen von den Enden 
des Aufnahmerohrchens selbst Federklauen(360) aus, wel- 
che nach Zuruckschieben der gefederten Rbhre(459) durch 
Andruck gegen das zentrale Halterohr (314) wahrend des 
Deckelschlusses in die Ringnut der zuletzt gebrauchten 
Kanule einrasten, nachdem diese infolge der momentwei- 
sen Ruckholung der Raster feder(353) durch den Schalt- 
stift(356) unter dem EinfluO der Druckfeder ( Fig . 36) im 
Kanulenmagazin tiefergetreten war. Die Absenkung der 
R6hre(459) beim DeckelschluB bewirkt auch, da6 die un- 
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ten im Auf nahmerdhrchen sheckenden Kanulen von den 
Klauen(361) nach unten weitergeschoben werden. Bei 
der dffnung des Saugglockendeckels passiert die 
Schaltnoppe(355) wiederum die Rasterfeder(353) , wo- 
durch die nachste Kanule ira Kanulenraagazin tiefer tre- 
ten kann. Diese liegt dann mit der Unterkante ihres 
Kbrpers der Rastfeder auf, wahrend die Ringnut(381) , 
welche zum Kanulenschaf t in Hohlraumverbindung steht, 
uber die Bohrung im Kanulenraagazin fur die Abwinke- 
lung(340) der Arzneizufuhrrohrchen zu liegen kommt. 
Die zuvor gebrauchte Kanule wird mit der Oeckelof fnung 
in dem Au f nahmerohrchen liegend entfernt, wo bei die 
Federklauen(360) ein Herausfallen verhindern. Unter 
dem Saugglockendeckel(342) ist am Haltearm(341) die 
Ba jonettkuppelung(362) zu erkennen. 
Im Querschnitt uber der Saugglocke ist neben der Lage 
von Kanulenmagazin(316) im zentralen Halterohr(314) , 
die drei Druckfedern(354) , der Durchlafl(359) fur den 
Schaltstift zu erkennen. In beiden Schlit zen(363 ) die 
beiden Rohre mit der Abwinkelung( 340 ) zur Arzneizufuh- 
rung und im zentralen Halterohr die beiden elektri- 
schen teitungen(364) von den Schleifkontakten an der 
Kanule zur Steuereinheit . 

Im Querschnitt rechts ist die Lage und Funktion der 
Biegefeder(325) unter der kolbigen Endauf treibung des 
Zentralsti f tes(308) erlautert. 

Oie Figur 38 gibt im schematischen Langschnitt langs 
der Schnittlinie C - 0 der Fig. 36 eine Erganzung des 
Gerateaufbaues. Im Zy linder(304) fur den Spannkolben 
(305) ist dieser unter Einflufl Oer Zugfeder(306) tie- 
fergetreten. Oer Saugkolben(302) im Saugzylinder ( 301 ) 
liegt wiederum unter Einrastung der Biegefeder am Zen- 
tralstif t (308) und unter Wirkung der Oauermagnete un- 
ten uber Septum mit RuckschlagventiK 323 ) und Ringkol- 
ben(307). Unten im Einschubzylinder ( 334 ) liegen die 
beiden Dosiervorrichtungen(337 , 338) , wobei eines der 
beiden elastischen Rohre mit der Abwinkelung( 340?) zu 
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erkennen ist. Der Einschubzylinder wird von der Schie- 
ne(336) an einem Ring um den Saugzylinder gehalten und 
durch die starke Druckf eder(335) unter dem feststehen- 
den Gehause(315) mit der Steuereinheit und elektrischen 
5 Batterie nach unten gepreGt. Die beiden Arzneivorrats- 
behalter liegen innerhalb des Einschubes. und damit 
auch gegen den Saugglockendeckel(339) . 
Figur 39 zeigt eine schematische Draufsicht auf eben 
diesen Saugg lockendeckel ( 339) - Um den Einschubzylin- 
10 der ist daruber eine Windung des Schlauches des Kanu- 
lenmagazins(316) zu sehen. Die Rohre mit der Abwinke- 
lung(340) treten durch die Dichtmanschetten(370 ) neben 
-dem zentralen Halterohr (314) in die Saugglocke ein. 
Als Verriegelung(357) fur das Saugglockendach ist ein 
15 Schieber eingezeichnet . 

Figur AO zeigt in einem schematischen Langschnitt langs 
der Schnittlinie E - F auf Fig. 36 die Lage und Funk- 
tion der Teile fur die Vorbereitung der Saugpumpen- 
funktion uber die Schwenkung des Saugglockendeckels 
20 mittels des Haltearmes( 341 ) . Dieser wurde -unmittel- 

bar vor der Injektion- aus der (gestrichelt dargestell- 
ten) Stellung mit SaugglockendeckelschluG um 180 Grad 
um das Scharniergelerik(322) zur "Abdeckelung der Saug- 
glocke in Fortsetzung des in Fig. 37 wiedergegebenen Funk- : 
25 tionsstadiums geschwenkt. Dabei war durch Zugwirkung 

des Bowdenzuges mit der Ummantelung(344) , welcher nach 
Urabiegung uber eine Schleife im Schutzrohrchen(320) 
weitergeleitet wird und schlieOlich am Ende des Hebel- 
armes(345) mit dem Scharniergelenk verbunden ist, die 
30 Druckfeder(332) im Zy linderrohr(319) unfcer Hebung des 
unteren Fuhrungskolbens( 349 ) in Spannung gebracht wor- 
den, ohne daQ letztere ihr Bewegungsmoment uber das 
Bowdenkabel mit der Hantelung( 345 ) , welches am zentral 
durchbohrten oberen Ftihrungskolben(349) befestigt ist, 
35 hatte weitergeben konnen. Der obere FOhrungskolben war ! 
mit der Hebung des Spannkolbens( 305 ) beim DeckelschluG 
• bereits gesenkt tworden. Die Spannkolbenhebung erfolgte 
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dabei unter Zug am starken Bowdenkabel im Mantel(346) 
vom Ende(347) des Hebelarmes aus uber das Leitrohr 
(321) Bei Anhebung des Spannkolbens innerhalb des 
Oachaufsatzes (also nahe von dessen oberer Endstellung) 
5 warden dabei die 5perrglieder(330 ) durch Absenkung 
des Sperrsto3els(329) bei Zug von den Teleskoproh- 
ren(328) in die nischenartige Ausladung des Oach- 
aufsatzes gedrangt, wodurch die Riickbewegung des 
Spannkolbens unter EinfluG der Zugfeder( 306 ) ver- 
10 riegelt bleibt(wie in Fig. 37 dargestellt ) . Ourch 
Selbstaufwickelung. des saitenar tigen Endes(348)in 
Fortsetzung des starken Bowdenkabels wurde die 
Of fnungsbewegung des Haltearmes(341) freigegeben. 
Figur 41 gibt eine Teildarstellung des Funktionssta- 
15 diucns nach der Injektion und nach der Spannkolben- 

ruckstellung. Der SaugglockendeckeK 342) ist noch weg- 
geklappt. Nach Offnung des elektromagnetischen Venti- 
les(324) fur die Beluftung des Saugzy linders(301 ) wur- 
de der Saugkolben(302) unter Wirkung der Zugfeder( 306 ) 
20 dem hochstehenden Spannkolben genahert. Nach Entlastung 
vom Zug der Zugf eder(306 ) wurde der Sperrst66el(329) 
unter Wirkung seiner Feder angehoben, so daO die Sperr- 
glieder(330) unter Wirkung der unteren Keilschrage in 
der Nische des Dachaufsatzes in die Ringkerbe des 
25 SperrstoQels auswichen. Jetzt konnte sich die Oruckfe- 
der(332) entspannen, indem sie mittels des Bowdenzuges 
in der Umhullung(345) den Spannkolben(305) , welcher 
bereits unter dem EinfluG des Saugkolbens und der Zug- 
feder(306) tiefer getreten war, vollends nach unten 
30 druckte. Zuletzt geriet der Saugkolben dabei unter den 
EinfluG der 0auermagnete(309) und die Biegefeder(325 ) 
rastete am Zentralsti f t ( 308 ) ein. Gleichzeitig wurde 
der RasterwinkelC 327 ) und damit der Saugkolben gegen- 
Qber der RasterkugeK 366 ) arretiert. Die Senkung des 
35 Ringkolbens(Figur 27) hatte die Rasterkugel in seine 
fur diese bestimmte Nische ausweichen lassen. Unter 
der Wirkung der 0ruckfedern( 354 ) wurde nun clie Saug- 
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glocke(353) in ihrera Fuhrungszylinder ( 313 ) gegen die 
Haut gesenkt. Gleichzeitig offnete sich auch das Be- 
luftungsventil(324) durch Aufprall des Ringkolbens ge- 
gen dessen VentilsttfGel und die Saugglocke wurde uber 
die Bohrung fur die Rasterkugel(366) wiederbeliif tet . 
(Fig. 37, bei Tiefstand des Spannkolbens wie in Fig. 38), 
Oie Figur 42 gibt den schematischen Funktionsablauf 
fur den Saugkolbenspannmechanismus im Stadium des 
Schlusses des Saugglockendeckels wieder. Der Spannkol- 
ben((305) ist an seinem Bugel(531) uber das starke Bow- 
denkabel im Mantel(346) unter Ausreckung von dessen sai- 
tenartigem Ende(348) in seine obere Raststellung beim 
DeckelschluG* hochgezogen worden. Oie Zugfeder ( 306 ) wur- 
de dabei gespannt. Der Bowdenzug in der Ummantelung(344) 
wurde entspannt und dabei der untere Fuhrungskolben(349 ) 
mit der entspannten Druckfeder abgesenkt, wobei auch der 
obere Fuhrungskolben(350) void Bowdenzug in der Umhul- 
lung(345) im Zylinderrohr(319 nach unten verscho- 
ben wurde. Zur Hebelarmverlangerung des Haltearmes 
(341) kann fur den SchluB des Saugglockendeckels die 
ausgezogene Teleskopschiene(343) dienen. 
Die Figur 43 gibt im Langsschnitt ein Detail einer Va- 
riante des Auslosemechanismus fiir den Saugkolben wie- 
der, welche es gestattet, das Septum und den bewegli- 
chen Ringkolben zu vermeiden. Anstelle der Rasterkugel 
(366) tritt eih durch einen Faltenbalg gedichteter 
St60el(406), welcher links mit einer Kerbe des Saugkol- 
bens(305) in Eingriff steht. Die Biegefeder(325) 
bremst wiederum am der kolbigen Auftreibung des Zen- 
tralstiftes(308) die Au fwartsbewegung des Saugkolbena 
unter Wirkung der Zugfeder ( 306) . Das Beluf tungsventil 
(324) ist durch die Auflage des Saugkolbens gegen den 
gefederten VentilstoGel geoffnet und damit auch die Ver- 
bindung der Saugglocke zur AuBenluft uber den Kanal 
(532) uber das Sandf ilter (594) . Die Bohrung fur das 
Ruckschlagventil(323) uerlauft parallel zum StoGel(406). 
Wird die Saugglocke gehoben, so gerat deren Mulde(365) 
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in den Bereich der StbBelkuppe, die in diese unter 
der Wirkung der Keilschragen der Kerbe im sich heben- 
den Saugkolben eintritt. Nun ist die Saugglocke arre- 
tiert wobei der im Saugzylinder sich bildende Unterdruck 
5 bei dffnung des Ruckschlagventiles(323) die Luft aus der 
Saugglocke gefildert uber den luftkanal(533) ansaugt. 
Das Beliiftungsventil(323) hat sich geschlossen und wird 
erst wieder durch Rtickkehr des Saugkolbens unter Beluf- 
tung des Saugzylinders uber das(nicht eingezeichnete) 
10 elektromagnetische Ventil geoffnet, wahrend die Wie- 
derbeluftung uber den Luftkanal ( 533) bis dahin durch 
das Ruckschlagventil(323) verschlossen ist. 
Die Figur 44 zeigt schematisch im Langschnitt durch 
das Detail des Saugglockenbereiches eine Vorrichtung 
15 und die Funktion der Nachfullung eines Vorratsbehal- 
ter fur Arznei bei einem Gerat nach Fig. 37. Das zen- 
trale Halterohr (314) ist in seiner Dichtung(534) im 
Saugglocckendeckel abwar tsgeschoben . Das betreffen- 
de Arzneizufuhrrohr wird an seiner Abknickung(340) aus 
20 der Bohrung des zentralen Halterohres gezogen und in 
eine Bohrung der Steckbuchse(535) eingefuhrt, wah- 
rend die andere Bohrung der Steckbuchse mit dem Arz- 
zneizufuhrrohr des neuen Vorratsbehalters verbunden 
wird und zwar uber Einstecken des Konus am Ende des 
25 Schlauches(44) . 

Die beiden Dosierpumpen sind auf im Langsschnitt auf 
Figur 45 abgebildet. Vom Vor ratsbeuteK 408 ) fuhrt der 
Arzneischlauch(44) zu dessen sackartige Erweiterung 
zwischen dem Pumpenzylinder( 111 ) und den Dosierpumpen- 
30 stiften(337,338) und setzt sich in die Rbhre mit wink- 
liger Abknickung( 340 ) fort, welche uber die Querboh- 
rung im zentralen Halterohr(314) Ciber den Kanulenkbrper 
mit dem Kanulenschaf t in Verbindung tritt. Im unten 
abgebildeten Querschnitt langs der Linie A - B der 
35 Fig..45 ist neben den Dosierpumpenstiften(337, 338) die 
Anordaung der Flussigkeitspumpen(409, 410 , 411 , 412 ) zu 
erkennen . 
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In Figur 46 erlaubt die VergroGerung im MaOstab 5 : 1 
den Aufbau einer Oosierpumpe nach Fig. 44 deutlicher 
zu erkennen. Auf dem Pumpenstift stellen drei ringfor- 
mige Einkerbungen je eine 0osierkamraer(416) dar. Der 
dieser zugeordnete Schlauchring(415) ist in einer rin- 
nenformigen Ausbuchtung der Achsenbuchse( 116) hohenfi- 
xiert. Bei Aufblahung des Schlauchringes verdrangt 
dieser die FlQssigkeit aus der Dosierkammer und ihrer 
Umgebung und sperrt dann den FlOssigkeitsstrom, wobei 
er sich den Rillenkanten anlegt. Der FIGssigkeitsstrom 
zur Kanule fiihrt uber den Kanal(417). Die Flussigkeits- 
pumpe in Fig. 46 stellt eine Variante dar. Von den drei 
je einem Schlauchring zugeordneten Flussigkeitspumpen 
fur die Hilfsf liissigkeit ist nur eine dargestellt. 
Hubmagnet(413) und Ruckstellfeder(414) wirken auf den 
Faltenbalg(418} nach der danebenstehenden Impulsfolge 
ein, welche bei I zur fnjektion fiihrt, wahrend bei II 
ein Arzneirticklauf bewirkt wird. 

In Fig. 47 sind zwei Flussigkeitspumpen fur die Betati- 
gung einer Dosierpumpe als doppelt-wirkende Kolben-Zy- 
linder-Pumpen in Verbindung mit Hubmagnet (413) und 
Ruckstellfeder(414) dargestellt, wobei die beiden Zy- 
linderenden uber Schlauchverbindungen mit wenigstens 
einem Schlauchring(415) in Verbindung stehen. Der mitt- 
lere Schlauchring ist mit jedero der beiden sich gegen- 
uberliegenden Zylinderenden durch Schlauch verbunden. 
Fig. 47 verdeutlicht auch die Puopenfunktion. In der 
Grundstellung A sind beide Kolben unter Federwirkung 
gesenkt. Der oberste Schlauchring ist von Flussigkeit 
entlastet, wahrend der untere und der mittlere 
Schlauchring durch FlussigkeitsuberschuG aufgeblaht 
sind. In Stellung B erhielt der oberste Magnet einen 
Impuls, wodurch der oberste Schlauchring aufgeblaht 
und der mittlere entlastet ist. In Stellung C werden 
beide Magnete erregt, wodurch der untere Schlauch- 
ring entlastet und die beiden anderen aufgeblaht wer- 
den. Die Impulsfolge wirkt sich so aus, dafl 
eine bestimmte Arzneiquantitat von oben nach unten zur 
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KanOle hin verdrangt und im ubrigen der Fliissigkeits- 
stroni gesperrt. 

Die Figur 48 zeigt in der VergroOerung 3 : 1 eine Sta- 
pelkanule(318) aus gummielastischem Material wie Perbu- 
nan. Fur ihren Einsatz sind besondere Dichtungelemente 
insbesondere um den Arzneieintrittskanal oder im KanCilen- 
magazin nicht er f orderlich. Obere und untere Kammer 
sind Qber eine gelenkartig wirkende Taille miteinander 
verbunden. Die obere Kamraer fOr die Aufnahme des Schaf- 
tes der angelagerten KanGle kann verhaltnismaflig eng 
gestaltet werden, da Biegungen des Magazinschlauches in 
der Taille ausgeglichen werden. Der versilberte Strei- 
fen(382) erstreckt sich von der Bodenflache zun> Kanu- 
lenschaft als Leitungsbahn. Auf dem Kaniilenscha f t ist 
15 die Enzymbe 3 chichtung(383) angedeutet. Die Kanulenkor- 
per konnen vor Gebrauch an ihren Randern miteinander 
verklebt sein, was Sterilitat der Kanulenschaf te garan- 
tiert. 

Figur 49 zeigt eine andere Stapelkanule im Langs- 
schnitt. Der becher formige Kaniilenkbrper(317) ist 
durch eine Trennwand(318) in eine untere Kammer zur 
Befestigung des Kanulenschaftes (379) in deren Boden- 
platte und in eine obere Kamraer zur Aufnahme des Kanu- 
lenschaftes der nachfolgenden Kaniile geteilt. Die obe- 
25 re Kammer wird durch die im Zentrum durchbohrte Mem- 
bran(380) abgeschlossen. Innerhalb der unteren Kammer 
biegt der Kanulenschaft winkelig zu einer den Kanulen- 
korper umgebenden Ringnut(381) um, in die er sich off- 
net. Die Ringnut hat nach unten hin eine Steilflache 
30 welche den Klauen(361) des Kanulenaufnahmeroh'rchens ' 

Halt gibt, und geht in sanftem Anatieg nach oben auflen, 
um den Transport der Kanule nach unten zu erleichtern, ' 
wobei ja die Klauen die Ringnut verlassen mussen. 
Die Strecke der Ringnut bis oberhalb derselben weist 
35 einen Streifen mit einer Versilberung auf, wahrend der 
Kanulenschaft selbst platiniert ist, um ohne Spannungs- 
verzerrungen Schwachstrdme an die Kontaktfeder im zen- 
tralen Halterohr fur das Kanulenmagazin weiterzugeben. 
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Der Kanulenkorper ist aus guGplastischem Material wie 
beispielsweise Polyvinylchlorid. Die erforderliche 
Ringdichtung innerhalb des zentralen Halterohres(314, 
Fig. 37) wurde nicht dargestellt. Die Enzymbeschichtung 
(383) ist eingezeichnet . Die Stromweiter leitung er- 
folgt uber die Silberchlorid-Si lber-Schicht der Rastfe- 
der(353) fur den Kaniilenwechsel , wahrend deren Unter- 
f lacheelektrisch isoliert ist, um einen Hautkontakt zu 
verhindern. Andererseits ist die Verwendung eines Kon- 
taktgeles, wie bei Herzstromableitungen ublich, erfor- 
derlich, um von dem versilberten Rand der Saugglocke 
aus dioe Vergleichselektrode fur Messungen zu gewahr- 
leisten. Es kann auch eine beidseits klebende ringfbr- 
mige Klebeelektrode(Fig.94) angewendet werden, welche 
auf den Saugglockenrand aufgeklebt wird und zur Silber- 
schicht gut leitend ist, Durch eine soiche Klebeverbin- 
dung kann die Anwendungssicherheit erhoht werden, so- 
lange noch erhebliche Reaktionszeiten bis zum Ab- 
schluG der Messung erfarderlich sind, da die Erhal- 
tung des Unterdruckes in der Saugglocke noch besser 
garantiert ist. Die Ringnut(582) in Fig. 49 

dient der Feststellung durch die Rast f eder(353) . 
Die Figur 50 zeigt oben im Langsschnitt und unten im 
Querschnitt im MaGstab 5 : 1 die Variation einer Sen- 
kanule in Schragansicht . Der Kanulenschaft ist hinter 
dem Bereich der noch geschlossenen Spitze(541) abge- 
schliffen, so daQ die Kanulenbohrung als Mulde(542) 
offen ware. Die Schaf twandung wurde aber durch die 
Kunststof feinlage(543) mit Isolierzonen(544) zum 
Kanulenschaft hin geschlossen. 

Figur 51 zeigt im Langschnitt und darunter im Quer- 
schnitt eine andere Variation der Sensorkanule, 
Innerhalb des Schaftes ist ein fast kapillares dtin- 
nes Schlauchchen(545) oder ein Faden eingelegt, des- 
sen Oberflache Sensoreigenschaf ten haben konnen 
Wie auch in den anderen kann neben Glut auch 
Gewebsflussigkeit durch die kapillare Uirkung (oder 
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durch Soganwendung vora Arzneizufuhrrohr aus) zur MeG- 
wertermittlung angesaugt werden. 

Figur 52 zeigt einen Langsschnitt durch das Schaftende ei- 
ner Kanule, bei welcher die Wandung im Spitzenbereich von 

5 innen verdiinnt ist und mit dem Sensorbelag(383 ) beschich- 
tet, so daG letzterer beim Einstich in die Haut nicht ab- 
gestreift werden kann. Die Stabilitat des Kanulenschaf tes 
bleibt durch die wandstarkere Partie gewahrt. Ira Schaft- 
inneren ist ein Drahtchen(577) zur Stromableitung erkenn- 

10 bar, 

Figur 53 zeigt im Langsschnitt eine SensorkanOle ahnlich 
derjenigen der Fig. 50. In die offene Mulde(542) des Schaf- 
tes ist jedoch ein Schlauchchen( 545 ) oder Faden mit Sen- 
soreigenschaf ten eingelegt. 

15 Da der Umgang mit den glukosespezif ischen Enzyrabeschich- 
tungen die augenblicklichen Moglichkeiten des Erfinders 
uberstiegen wurde als Beschichtung zur Anderung der elek- 
trischen Le itf ahigkeit auf der P latiniumkanule in Verbin- 
dung mit dem MeGgerat ein elektrolythal tiges Gel mit zuk- 

20 kerspezif ischem Adsorbens als Ootierung vorgesehen( z .8 . das 
Adduct Sepharose-Concanavalin A der Pharmazia Freiburg- 
Breisgau) . 

Figur 54 gibt eine photometrische Version der Sensorkanule 
beispielsweise TGr die Glukosebestimmung , wobei die Licht- 

25 quelle(560) und der optische Oetektor(561 ) sowie die Kanule 
im Langsschnitt dargestellt sind, Innerhalb des Kanulen- 
ansatzstutzens(47) welche den Kanulenschaf t(379 ) um- 
schlieGt, fuhrt mindestens ein Fiberglas faden(885 ) im wei- 
teren Uerlauf in der Lichtung des Schaftes(379) liegend 

30 zur Kanulenspitze, welcher unter Krummung oder Neigung ei- 
ne Indikatorschicht(8B6) aufgebracht ist. Mindestens ein 
weiterer Fiberglasfaden verlauft von jener Indikatorschicht 
durch den Schaft zuriick. Um das arzneizuf uhrende Schlauch- 
ende mit dem Kaniilenansa tzkonus liegt der Kontaktring(587) , 

35 von welchem Fiberglasbiinde 1 zur Lichtquelle mit Polarisa- 
tionsfilter(583) und andere zura Oetektor zuruck fuhren. 
Wird die Kanule ins Gewebe eingefuhrt, so reagiert die In- 
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dikatorschicht mit der Gewebsglukose unter Verfarbung 
in Abhangigkeit von der Glukosekonzentration . Die Ab- 
schwachung der zuruckgeleiteten Lichtsignale kann ge- 
maO eines Eichvergleiches zucn MeGwert ausgewertet wer- 
5 den. Es konnen auch je zwei Fiberglasfaden zu zwei 
qualitativ unterschiedlich beschickten Indikator- 
schichten und zuruck ftihren, wobei letztere eventuell 
fUr unterschiedliche MeOzeitpunkte fOr verschiedene 
Konzenzentrationsrange empfindlich sind. Solche opti- 
10 sche Indikatorschichten fur Glukosebestimmung sind 

beispielaweise mit Glukoseoxydaae und -Peroxydase ira- 
pragniertes Papier, welchem als Frabgeber 3,55.5'- 
Tetramethy 1-benzidin-dihydrochorid bzw. 4-Aminoanti- 
pyrin-dihydrochlorid und .Natrium-3 . 5-dichlor-2-hydro- 
15 xy-benzolsulfonat zugesetzt ist. 

Die Figur 55 zeigt im Langsschnitt eine Sensorkanii- 
le, bei welcher anstelle eines Farbindikators ein 
halbmondf ormiger Spiegel(5B8) im Spi tzenbereich des 
Schaf tinneren angebracht ist (der Spiegel kann aus 
20 aufgedampftem Silber bestehen, welches zura Schutz 
gegenuber Oxydation mit Siliziumdioxyd uberzogen 
ist). Links ist die en eine Lichtquelle angeschlosse- 
ne Lichtleitfaser(585) innerhalb des Kanulenansatz- 
stutzens(47) zu erkennen. Der freie Lichtstrahl zum 
25 Spiegel ist gestrichelt dargestellt, wo er durch die 
Gewebsf lOssigkeit hindurch von der anderen Spiegel- 
seite zurtickgeworfen wird und eine Faser des Licht- 
leitfaserbundels zura Detektor trifft. Die Drehung 
der Polarisationsebene durch die Glukose wirdim 
30 Rechner ausgewertet. 

Figur 56 zeigt eine andere Ausgestaltung der Erfin- 
duchg nach Fig. 55. Urn die problematische und aufwen- 
dige optische Koppelung zwischen den L ichtlei t fasern 
im KanGlenansatztstutzen und denjenigen des Gerates 
35 zu vermeiden, werden die Lichtstrahlen von der Sek- 
torscheibe(589) direkt durch die Mi ttelbohrung einer 
Stapelkanule(317,beispielsweise) in den Kanulenschaf t 
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hineinprojiziert und von dort auch wieder im Gerate-. 
teil empfangen und zum Oetektor in Lichtleitf asern 
(885) weitergeleitet. Die Kanulenbohrunq wird nach un- 
ten hin durch die Fenstermembran( 590 ) abgeschlossen , 
5 welche die Lichtstrahlen durchlaGt, nicht aber die 
Arznei. Letztere wird seitlich v/on der Ringnut(381) 
her aus der ArzneiauslaGbf fnung(440) durch das Halte- 
rohr(314) hindurch eingespritzt . Nach der Injektion 
wird durch Senkung der Sektorscheibe(589) deren Haft- 

10 Zentrierkonus(594) aus der Mittelbohrung gezogen und 
durch Schwenkung urn die(nur angedeutete) Achse nach 
Art eines Transportkarussells(211) der Ourchtritt 
der nachsten Kanule zur Arzneiauslaflof fnung hin 
freigegeben. Der Spiegel(588) sei wie derjenige der 

15 Fig. 55 aus Silber oder Aluminium aufgedampft. 

Figur 57 zeigt in einer Seitenansicht und darunter 
in einera Querschnitt einen Teil der Schaltringe fur 
die elektronische Progr ammierung eines Injektors 
wie er in Fig. 36-44 beschrieben wurde. Auf der Schal- 

20 terieiste(371) des Schaltgehausezy linders befinden 
sich je zwei benachbarte Oruckkontakte fur einen 
Schaltring(372), welche bei wellenformiger Gestal- 
tung der Innenbegrenzung der Schaltringe nacheinander 
nach jeder Ausnehmung betatigt werden und zwar je 

25 nach Orehrichtung in der entgegengesetzten Reihen- 
folge, wobei der Kugelraster ( 373 ) die Verstellung 
nur in ganzen Schaltschr itten garantiert. Bei bina- 
rer Kodierung konnen jetzt die einzelnen Parameter, 
wie Gewebszuckerwerte oder Insulinmengen zur Do- 

30 sierung in ihrern jeweiligen Soil- oder Istwerten 
erkannt, dargestellt und rechnerisch ausgewertet 
werden. Fur die Praxis erscheinen bereits 20 Schalt- 
schritte als ausreichend. Bei der Zeit die Stundenab- 
stande mit Pause zwischen 0 und 5 Uhr (wobei eine 

35 Tag-Nachtumkehr durch Umstellung des Zeitgebers 
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ausgeglichen werden kann), bei den Gewebszucker spie- 
geln in mg/S 20,30,40,. .bis 100, dann 120,140,160... 
bis 300, dann 350 und 400, bei den Insulinmengen in 
Einheiten 4, 8, 12... 80 sowie bei den Multiplika- 
5 tionskonstanten (Kl fur Depotinsulin und K2 fur Alt- 
insulin) die Schaltstufen 0, 1 , 2, 3 . . . bis 19. Ais Be- 
zugslinie fur die Ablesung dienen Randvorsprunge an 
den auf dem Schaltzylinder feststehenden Zwischen- 
ringen(374) sowie DrahtbGgel(375) oder an dessen 

10 Stelle eine durchsichtige Kunststof f leiste mit op- 
tischer VergroBerungswirkung, welche aus dem Able- 
sebereich weggedreht werden kann, damit die erhaben 
gestalteten Zahlen zur Programmarchivierung abge- 
druckt werden konnen. Vorspringende Kanten(376) er- 

15 leichtern das Drehen der Schaltringe und verhindern 

ein tiberdrehen in einer Richtung. Benachbarte Schalt- 
ringe, welche funktionszugeordnet sind, konnen je ei- 
nen Stift(377) mit hakenartiger Abbiegung aufweisen, 
welcher gegen die Kante(376) anstofft und so eine 

20 automatische Mitnahme der Schaltringe untereinander 
bewirkt. Es empfehlen sich 4 Prograffimierungsblocke 
(I-IV) jeweils gleicher Zusammensetzung fur vier vor- 
programraierbare Verabreichungszeitpunkte mit jeweils 
einer nach Stunden vorwahlbaren Vor- und Nachfrist 

25 sowie ein nach vorprogrammierbarem Mindestabstand 
nach In'jektionen beliebig oft verfugbarer Ergan- 
zungsblock(V) allein fur die zusatzliche Verabrei- 
chung von schnell wirksamem Altinsulin vor allem 
zum Ausgleich von Diat- oder Einstellungsfehlern, 

30 wobei es Aufgabe des Arztes bleibt, die Depotin- 

sulindosierung in vernunftiger Weise anzugleichen . 
Tabelle 1 zeigt eine Zusammenstellung beispiels- 
weiser Programmierungen und deren Auswirkungen auf 
die Insulinbehandlung. Es handele sich urn Patienten 

35 rait morgendlichen Insulingaben in den niedrigsten 
bis zu den hochsten Dosierungen entsprechend einem 



SMD 0180400 



0221005 



- 87 - 

sehr unterschiedlichen Ansprechen auf diese Thera- 
pie. Uber den Zeitplan sind hier keine Feststel lungen 
getroffen, die Toleranzbrei te der Sollzuckerspiegel 
wurde mit 90 - 120 rag% bei einero Idealwert von 120mgE 
festgesetzt, Auch die gemessenen Ist-Werte fur Glukose 
sind mit einmal 180 mgSS, ein andermal mit 50 mq% ver- 
einfacht. Lediglich der Korrektur f aktor K2 fur Depot- 
insulin wurde nach Schatzung variiert und dabei eine 
Korrektur mit Altinsulin nicht mit einbezogen; die 
Spalten der Dosiskorrektur , welche vom Rechner be- . 
sorgt wird, ist zur Verdeutlichung dargestellt. Das 
Ergebnis der Korrektur, welches* im Falle der Zucker- 
spiegel von 180 mg% in einer Erhdhung, im Falle der 
Zuckerspiegel von 50 mg% in einer Erniedrigung der 
ursprunglich vorgesehenen Dosen besteht, ist aus den 
letzten beiden senkrechten Zahlenreihen ersichtlich. 
Patient 2 wurde theoretisch bei einem Blutzuckerspie- 
gel von 180 mg* 56E Depotinsulin zusatzlich erhalten 
mussen, was aber wegen der Hdchs tdosisuberschrei tung 
nicht moglich ist, sondern auf das Erganzungsprogramm 
V mit Altinsulin hinfiihrt. Derselbe Patient erhalt bei 
bei einem Zuckerspiegel von 50 mg% uberhaupt kein 
Insulin. Einem durch Unterzuckerung besonders ge- 
fahrdeten Patienten mu6 dringend geraten werden, 
vor den Mahlzeiten zu messen und zu spritzen, urn 
zusatzliche Al tinsulinverabreichungen zu vermeiden. 
Andererseits kann ein anderer in der Absicht, eine 
reichlichere Mahlzeit zu sich zu nehmen, die Injek- 
tion auf eine Zeit nach der Mahlzeit verschieben 
und sich dadurch zusatzliche Al tinsulineinheiten 
verschaffen. 

Uenn auch die Programmierung durch den Arzt vorgenom- 
men werden soil und deshalb eine Sperrung der Drehung 
der Schaltringe durch den Druck einer mit Schlussel 
zu betatigenden Schraube( 384) vorgesehen ist, was 
durch Rippen(385,Fig.57) auf den Planseiten der 
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der Schaltringe begiinstigt wird, so hat der Patient 
doch eine Reihe von Mitwirkungspf lichten und Ein- 
f luGmoglichkeiten , was auch aus der Schilderung der 
Funktionsubersicht hervorgeht. Eine solche Funktions- 
5 ubersicht, aus der jeder geschulte Fachmann unschwer 
ein elektronisches Blockdiagramm ableiten kann, gibt 
die Figur 58 wieder. 

Unten sind mit Rechtecken und Kreisen die Funktions- 
organe, wie Zeitgeber(386) , Saugglocke(173) mit Ka- 
10 nule ira ErdschluG durch die mittels Unterdrucks hoch- 
gezogene Haut, Erinnerungs- und Warnvorrichtung(387) 
mit den Funktionen akustisches und optisches Signal 
und Vibrator gezeigt, urn die Bedienung fur Behinder- 
te zu erleichtern (alle getrennt an Handschaltern 
15 abstellbar), die elektrische MeBvorrichtung mit der 

MeBwertanzeige und Drucker ( 389) , MeGanzeige und Druk- 
ker fur abzud,ebende Depotinsulineinheiten(390 ) und 
fur Altinsulineinhei ten(391) sowie die Oosierpum- 
pen(337, 338) . In Rhomben finden sich daruber die 
20 Einstellbereiche der Schaltringe, in Rhomben und 

Rechtecken mit unterbrochenen Linien die MeBdaten der 
Ist-Glukosewerte und deren rechnerische Verarbeitung. 
Oer Zeitmesser gibt die jeweilige Uhrzeit uber die 
Linie(a) zum Vergleich an den Wecker. Ein Rechenele- 
25 ment bestimmt dort, wieviel Zeit vor der Alarmzeit 
und nachher noch ein Signal von der MeOvorrichtung 
(388) her in Richtung auf die Pumpen uber die Linie(b) 
wirksam wird. Immer frei ist der Ueg der Linie(d) von 
der Kanule zur Meflvorrichtung(388) und deren Anzeige 
30 und Orucker. Bei Ausfall der MeBvorrichtung hat der 
Patient uber Handschalter(390) in der Linie(c) noch 
die Moglichkeit eines Normdosisabrufes . Die einqe- 
stellte Weckzeit wird uber Linie(e) der Warnvorrich- 
tung(387) aktiviert. War der vorgesehene Zeitraum 
35 fur eine Behandlung schon iiberschritten j so wird das 
Nachfolgeprogramm angewahltj dies ist auch moglich, 
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wenn Programm I am Handschalter(391 ) abgestellt ist. 
1st auch das Programm II von Hand abgestellt, so 
erfolgt keine Oosierung. Die Wahlmoglichkeit zwi- 
schen zwei Programmen zum gleichen Zeitpunkt erhoht 
die Anpassungsfahigkeit zwischen Lebensfuhrung und 
Behandlung. Nach der Zeitprogrammierung folgt (von 
links nach rechts gelesen) uber Linie(g) das Soll- 
wert-Programm fQr den Gewebszuckerspiegel mit dem 
gewunschten Idealwert in der Mitte und den Grenzwer- 
ten dariiber und darunter, bis zu deren Erreichung keir 
ne Oosiskorrektur erfolgen soli; die gestrichelten 
senkrechten Linien mit Pfeilen symbolisieren diese 
rechnerische Feststellung der erlaubten Abweichung 
in Vergleich mit der Vorprdgrammierung . Der vierte 
unterste Rhombus bezeichnet den ( gefahr lichen ) aus- 
sersten Tiefstwert, von dem uber die Linie(h) unter 
Registrierung ein Stopp-Signal zu beiden Pumpen gent. 
Liegen die Zuckerwerte hoher so fuhrt die Linie(i) 
weiter in Richtung auf die Dosierprogramme . Bei Er- 
niedrigung des gemessenen Zuckers unter den unkorri- 
giert zugelassenen Wert wird durch rechnerische Er- 
mittlung der Abweichung vom festgesetzten Idealwert 
und Multiplikation mit dem durch Entfernung des un- 
teren Rhombus von dem der Normdosis festgelegten : 
Faktor Kl die Hone des Abzuges an Depotinsulinein- 
heiten ermittelt und nach Abzug von der Normdosis 
gemaB Linie(k) werden uber Linie(l) Anzeige, Regi- 
strierung und Dosierung vorgenommen, Uber Linie(m) 
ist die Altinsulinabgabe dabei abqescha 1 tet . Bei 
gemessenen Zuckerwerten innerhalb und oberhalb der 
zugelassenen Toleranz fiihrt die Linie(n) zur Zu- 
schaltung des Programmes fur das Altinsulin, wobei 
eine etwaig vorp rogrammierte Altinsulingabe gemaB 
dem rechnerischen Vergleich zwischen uberhohtem 
Wert und Soil- oder Idealwert nach Multiplikation 
mit dem Faktor K2 fiber Linie(p) zu Registrierung 
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angeregt wird. Wird dabei die vorprogrammierte Hbchst- 
dosis Qberschritten, so wird uber Linie(q) das Ergan- 
zungsprogramm vorgemerkt, das innerhalb der dort pro- 
grammierten Zeitgrenzen sich liber die Warnvorrichtung 
5 in Erinnerung bringt und angewendet werden kann. Ober 
die Linie(u) wird das elektromagnetische Ventil bei 
(368) zur Wiederbeluftung geoffnet. Wiederbeluftung 
erfolgt auch Ober Linie(v) nach alleiniger Messung 
des Gewebszuckerspiegels ohne Insulinabgabe(bei- 
10 spielsweise auBerhalb der festgelegten Zeitgrenzen 

oder nach Willen des Patienten). Ober den Druckschal- 
ter(392) kann der Patient nach Ansaugung der Haut im 
Verlauf der Messung den Befehlsablauf in Richtung auf 
die Injektion unterbrechen. LaBt er nach Kenntnis- 
15 nahme der MeGwerte den Druckschalter los, so wird 

(noch etwas verzogert) eingespritzt . Betatigt er aber 
nach kurzer Zeit den Druckschalter ein zweites Mai, 
so wird die Injektion endgiiltig unter Wiederbeluftung 
abgebrochen. Durch additive Zahlung der durch die ein- 
20 zelne Pumpe jeweils abgegebenen Mengen wird der Arznei- 
verbrauch kontrolliert und ist uber die Linien(w,x) 
abfragbar. Nach vorprogrammiertem Mengenverbrauch er- 
folgt Registrierung und Alarm Ober die Linien(r,s). 
Auch der Kanulenverbrauch ward uber einen Zahler nach 
25 Kontaktzahlung am Kontakt(392) ira Bereich der Saug- 
glocke gemafl Betatigung durch den Schaltstif t (356) 
uber Linie(t) gemeldet und registriert. Hinsichtlich 
der Konstruktion der Sensorkanulen stOtzt sich die Er- 
findung auf die nachfolgenden Schriften und das in 
30 diesen angezogene Schrifttum: 

1. Implantable Glucose Sensor, E.Wilkens and M.G. Mil- 
kens; J, Bio. med. Eng. 1983, Vol. 5, October ,309-31 5. 

2. Problems in Adapting a Glucose-Oxidase Electroche- 
mical Sensor Into an Iraplantabel Glucose-Sensing De- 

35 vice, Daniel R. Thevenot, Diabetes Care,Vol.5 No 3, 
May-June 1982,184-189. 
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3. Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing De- 
vice, David A.Gough,John K.Leypoldt, and John C. Armour: 
Diabetes Care, Vol, 5 No 3, May-June 1982,190-198. 
Es ist noch eine elektronische Verzbgerung eines erneu- 
ten Druckvorganges bei kontinuier lichem Transport des 
5 Registrierbandes anzumerken, um die ausgedruckten Da- 
ten lesbar zu halten. Vorteilhaf ter(wegen der Energie- 
ersparnis) ist der Nachlauf des Registrierstreifens ge- 
maO der verflossenen Zeit jeweils bei der Benutzung. Es 
ist auch eine Programmautoraatik vorgesehen, um offen- 

10 sichtliche Fehlprogrammierungen yon Sciten des Arztes, 
welche immer wieder gleichlaufende Dosiskorrekturen 
notwendig machen zu bereinigen. Eine solche Programm- 
automatik ist auch dann von Vorteil, wenn s'ich die Le- 
bensumstande des Patienten verandern, ohne daG er arzt- 

15 liche Hilfe in Anspruch nehmen kann. Auch kurzfristig 
muG der verniinftige Patient die Moglichkeit haben, in- 
nerhalb vom Arzt festgelegter Freiraume die Insulin- 
dosen zu verandern. 

Mittels der(vom Arzt verschlieGbaren ) Taste(586) kann 

20 der Patient impuls- oder taktweise zusatzlich Altinsu- 
lin zur Injektion hinzufugen, sofern er dieses in der 
nachsten Minute nach dem Befehl durchfuhrt. Die absolu- 
te Hohe der gesamten Ersatzdosis kann vom Arzt inner- 
halb eine ohnehin eingeengten Spielraumes begrenzt wer- 

25 den. Fur die eine Patientenwahl begrenzenden Befehle 
ist ein besonderer Schaltring vorgesehen. Beispiels- 
weise bedeutet dessen Stellung 1 = Sperrung der Pro- 
grammautomatik(siehe unten) fur Altinsulin, 2 = Sper- 
rung der Programmautomatik fur Depotinsu lin , 3 = Sper- 

30 rung der gesamten Programmautomatik, 4 = Begrenzung 
der Zusatzdosis auf 15 Takte,5 = Begrenzung auf 10 
Takte,7 = Sperrung der Zusatzdosen,8 = Begrenzung der 
Zusatzdosen auf 15 Takte und Sperrung der Programm- 
automatik fur Altinsulin, 9 = Begrenzung der Zusatzdo- 

35 sen auf 10 Takte und Sperrung der Programmautomatik 
fur Altinsulin , 11 = Sperrung der Zusatzdosen und der 
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Programmautomatik fur Altinsulin,12 = Begrenzung der 
Zusatzdosis auf 15 Takte und Sperrung der Programmauto- 
matik fur Depotinsulin , 15~Sperrung der Zusatzdosen und 
der Programmautomatik fur Depotinsulin, 16 = Begrenzung 
5 der Zusatzdosen auf 15 und Sperrung der gesamten Pro- 
grammautomatik usw. Eine Entschlusselungsscheibe(595) 
ist auf dem Geratedeckel angebracht, wobei dieser 
zweckmafligerweise selbst als Schaltring drehbar ist. 
Unter M Programmautomatik w ist die Einrichtung zu ver- 
10 stehen, welche eine Korrektur von Fehlprogrammierungen 
'. fur. die Dosierungsau3gleichungen vollzieht. Wird wegen 
uberhohter HeOwerte viermal hintereinander im selben 
Zeitblock eine Korrekturdosis abgerufen, so wird die 
Depotinsulindosierung fGr den den MeQzeitpunkten vor- 
15 ausgehenden Zeitpunkt jeweils um 1 Takt erhoht. Er- 
reicht die programmierte Korrekturdosis den einge- 
stellten Hochstwert ohne voile Kocnpensation(wird also 
zu einer Zusatzin jektion aus dem Block 1/ aufge fordert ) , 
so wird die Depotinsulindosierung des vorhergehenden 
20 Zeitblockes um 2 Takte erhoht. Die Erhohung erfolgt in- 
nerhalb eines jeden Blockes nun bei jedem AnlaG nach 
Messung. Wird bei irgendeiner Benutzung des Gerates 
die Untergrenze zur Dosiskorrektur unterschri tten , so 
erfolgt eine Kiirzung der Depotinsulindosis fur den 
25 Zeitblock, welcher dem Meflzeitpunkt vorausgeht, um 1 
Takt. Wird der untere Grenzwert fur den Dosisstop er- 
reicht, so erfolgt eine Kurzung um 2 Takte, insofern 
in den abgelaufenen zwei Stunden das Erganzungspro- 
gramm V nicht betatigt wurde. 
30 Zur Betatigung der Programmautomatik fur das Altinsu- 
lin ist die Mitwirkung des Patienten er forder lich . 
Mit Betatigung der Programmtaste(597) wird die Zeit- 
blockzuteilung auBer Kraft gesetzt und Block V ange- 
wahlt, sofern in den letzten 6 Stunden keine Depot- 
35 insulininjektion erfolgte. Der Patient soil etwa 15 

bis 20 Minuten vor der T ~„i.« u 

Tastenbetatigung exne Mahlzeit 
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mit 3 Broteinheiten leicht resorbierbarer Kohlehy- 
draten zu sich nehmen und wird dazu aufgefordert in- 
nerhalb von 15 bis 20 Minuten nach der erfolgten 
Altinsulindosierung, deren Hone dem vorprogrammier- 
ten Korrekturprogramm entspricht, die Kontrallmes- 
sung vorzunehmen. Obersteigt der MeO-( 1st-) Wert den 
Ideal-(Soll-)Wert urn raehr als 40mg£, so wird der Do- 
siskorrekturfaktur(K2) uni 1 erhoht. Unterschreitet 
der Istwert den Sollwert urn mehr als 20mgE, so wird 
der Dosiskorrekturfaktor(K2) um 1 gesenkt. Ober die 
Anzeige wird in alien Korrekturfallen der Patient 
zu gelegent licher Wiederholung der Progracnrotestung 
aufgefordert. Der Stand der wirklichen Programmein- 
stellung (in etwaiger Abweichung von der durch die 
Schaltringstellung ablesbaren Ausgangsposition) 
kann durch leichte Drehbewegung an den betreffenden 
Schaltringen auf den zugeordneten Anzeige fe ldern 
sichtbar gemacht werden. Der Arzt kann durch Nach- 
stellung der Schaltringe nach Ruckstellung liber die 
Nullstellung(unter gleichzeitiger Betatigung beider 
Kontaktstifte der Schalterleiste (371) die veranderten 
Programmwerte auch durch die Schaltringstellung 
sichtbar machen. Hierzu ist der dem Schaltring(372 ) 
jeweils aufgelagerte Randring(316) gegen ersteren 
drehbar angeordnet, wobei das AusmaG der Beweglich- 
keit durch den Sperrstif t (275) , der vom Randring 
aus in einen Schlitz auf dem Tragerring reicht, auf 
eine Strecke unterhalb der Abstande der einzelnen 
Raststufen des Kugelrasters (373) begrenzt wird. 
Der Schleifkontakt(226) an einem Wellengipfel des 
Innenprofils des Schaltringes trifft bei Drehung 
des Randringes auf die Kontakte(598,599) einer Kon- 
taktleiste auf dem Gehausezylinder ( 315 ) und schlieGt 
den Kontakt zur Steuereinhei t . Die Ruckstell f eder .* 
(600) zwischen Randring und Schaltring unterbricht 
diesen wieder. 
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Es muG bei der Aktivierung der Programmautomatik fur 
Altinsulin unterschieden werden, ob die Anpassung des 
Korrekturfaktors fur Programm V an die Stof fwechsei- 
verhaltnisse beabsichtigt wird( und diese Art 
der Korrektur war oben dargestell t ) , oder ob die vor- 
programmierten Al tinsulinmengen der einzelnen Blocke 
geandert werden soil. Die Korrektur der letzteren 
Zusatzdosierungen von Altinsulin zu den Depotinsu- 
lingaben (ausnahmsweise auch die alleinige Altinsulin- 
gabe) erfolgt automatisch, wenn der Patient den Injek- 
tor 15 bis 20 Minuten nach einer Injektion nochmals 
anwendet (insofern eine Korrektur nicht gesperrt ist). 
Beschreibung des Proqramraablau fs : (Fig. 59 - 64) 
In der Hauptprogramm(KP)schlei fe wird abgefragt, ob 
die Kaniile Hautkontakt( 1 ) hat, so daG eine Messung(6) 
beginnen kann , ob die Weckzeit(2) eines aktiven Zeit- 
blocks erreicht ist, so daB der Benutzer (durch Week- 
signal) aufmerksam gemacht werden muB, ob der Benutzer 
eine Verschiebung( 8 ) der Zeitblocke wunscht(3) ,ob(4,5) 
einer der l/orratsbehalter ersetzt wurde, so daB der 
Vorratszahler auf den Wert eines neuen Behalters 
gesetzt (9,10) werden muB.(Fig.59) 

Oie Bedienung(12) der internen Uhr und der Stellring- 
kontakte(13) ist so zeitkritisch , daG sie bei Bedarf 
das Hauptprogramm unterbricht . (Fig. 60 ) 
Oie Fig. 61-64 sind eine Verfeinerung des Blocks(6). 
Nach der Messung(14) wird entschieden(15, 16) , ob die 
Programmautomatik(17) fur Altinsulin wirksara werden 
soil. Falls das nicht der Fall ist, die Zeit in keinem 
Zeitfenster(20) der Programme I - IV liegt und der Be- 
nutzer innerhalb der nachsten 15 s (23) nicht die Taste 
(21) "Programm V" druckt oder zwar Programm V gewahlt 
wurde, aber die Sperrfrist seit der letzten Injektion 
noch nicht uberschritten(22) ist, wird der Vorgang 
durch Beluften(18,19) abgebrochen. (Fig. 61) 
Ist die Wahl(24) zwischen zwei Programmen mbglich, dann 
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wird die Stellung des Programmwahlschalters abgefragt, 
wenn nicht am selben Tag schon eine Entscheidung ge- 
troffen- wurde, Liegt der MeGwert nicht im Toleranzfen- 
ster, so erfolgt eine Korrektur(27,28) der Insulindo- 
sen, Bei MeGwertuberschreitung folgen die Funktions- 
blocke 27,31 bis 35. AuGerdem wird die Programmautoma- 
tik fur Depotinsulin entweder 29,30 oder 31 bis 35 
wirksam,wenn sie nicht vom Arzt gesperrt (29 , 31 ) wurde. 
(Fig. 62). Die Injektion erfolgt nach 15 s(41), falls 
der Benutzer nicht den Taster t, Warten"betatigt . Zweima- 
liges Drucken(37) dieser Tast(392,Fig.58)fuhrt zum Ab- 
bruch(42,43) ohne Injektion, Mit den Tasten"+ ,f und"-" 
kann die Altinsulindosis verandert werden(44 ,45 , 46 ) . 
Sind die nach der Injektion verbleibenden Vorrate(53) 
nicht fiir die Injektion verbleibenden Vorrate(53) 
nicht fur eine Injektion mit vollen Oosen ausreichend 
(54), so wird der Benutzer auf gefordert , die D.iffe- 
renzmenge in die Vor ratsbehalter pumpen( 56 , 57 ) zu las- 
sen, Wenn 15 s keine Tasten betatigt wurden und noch 
Hautkontakt(48) besteht und der Insulinvorrat ausrei- 
chend(69) ist, wird injiziert, andernfalls erfolgt Ab- 
bruch durch Beluf tung(5l) . Bei versehentlich noch be- 
stehendem Hautkontakt bleibt das Gerat in Wartestel- 
lung(52)(Fig.65), 

Figur 65 zeigt im Langsschnitt ein mit Federkraft 
betriebenes Beispiel, bei welchem eine Schlauch-Rol- 
len-Pumpe als Oosiervorrichtung verwendet wird. An 
dem Gehausezylinder(l) ist uber die ihn verschlieGen- 
de AbschluBplatte(2) uber die Besf estigungszunge( 3 ) 
eine Be festigungsplatte (4 ) als Gegenlager fiir ein aus- 
wechselbares zylindrisches Unterdruckspeichertopfchen 
(5) angebracht. Letzteres weist einen membranosen 
Deckel(6) urn den Kanulenlf fnungskonus auf,welcher im 
Zentrum des Stifte(7) gelegen ist und sich in den Ka- 
nulenschaft fortsetzt mit dessen freiem Ende(8), wel- 
ches von dem Ringkolben(9) umgeben ist, Oie Grenzmem- 
bran(10) teilt das Topfchen. 
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in den Unterdruckspeicherraum(il) und die Saugglocke 
(12) und weist die Sollbruchril len(13) auf. An der Be- 
festigungsplatte(4) ist uber vier Schraubstif te(14) 
der Abst0tzring(15) befestigt. Parallel zu diesero und 
5 zur Befestigungsplatte ist auf der Gegenseite des Ge- 
hausezylinders uber den Sockel(16) die Grundplatte(17) 
wittels der Steckverriegelung(18 ) befestigt, welche 
Platte den Behalterzy linder ( 19) tragt rnit einem seit- 
lichen Schlitz fur die Einfiihrung des Arzneivorrats- 

10 beutels(20). liber den Winkelarm(21) greift von der 
Grundplatte her eine Nocke in die Langsnut(22) der 
5chiebehulse(23) ,um deren Orehung zu verhindern. In 
deren Spiralnut (24) bewirkt ein Hi tnehmerzapfen der 
Dosierscheibe(25) deren Drehbewegung . Auf dem Umfang 

15 der Dosierscheibe finden sich gleichmaflig verteilt 

Klemmstifte(26), z«ischen denen Federstahlzungen( 27) 
am Ausloserstift(28) arretiert werden* Oer Antrieb der 
Dosierscheibe(25) durch Verschiebung der Schiebehulse 
ubertragt sich iiber das Rohrsegment ( 29 ) auf die Schei- 

20 be mit der RastklinkeOO) und auf die Spiralfeder( 31) • 
Die Rastklinke(30) wirkt auf das Sperrzahnrad(32) auf 
der Rohrraanschette(33). Das auf letzterera befestigte 
Ritzel(34) betatigt das Zahlwerk, wobei es in den 
Zahnkranz des Zahlrades(35) eingreift, welches hinter 

25 der Bildebene liegt und raittels der Druckfeder(36) ge- 
gen eine Stutzlamelle(77 ) am Gehausezylinder gehalten 
wird, Gefederte Stifte auf dem Zahlrad(38) dessen 
Druckfeder(39) der Stutzwand(37) angelehnt ist, bewir- 
Icen uber Reibungskontakt mit dem Ritzel die Drehung 

30 des Zahlrades(38), wobei ein Anker auf der Stutzlamel- 
le(77) uber die Betatigung durch einen Schaltstift auf 
dem Zahlrad(35) nur jeweils die Drehung urn einen von 
100 Zahnen beim Zahlrad(38) zulaBt, nachdem jeweils 
das Zahlrad(35) eine ganze Umdrehung gemacht hat. Nach 

35 annaherndem l/erbrauch des Ar zneivorrates rastet einer 
der gefederten Stifte, welcher einen anderen Mittel- 
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punktsabstand aufweist, in eine Bohrung des Ritzels ein 
und sperrt die Orehung auch der Dosierscheibe . (Fig . 70) . 
Uber die Rohrmanschette(33) wird die Kraft der Spiral- 
feder(31) auf die Tr agerscheiben(40) fur die Achsen der 
beiden Rollen(41) iibertragen. Letztere werden durch je 
zwei in Rohrbuchsen(42) gelagerten Kugeln gegen die 
Schlauche(44) gepreGt, wobei der ausgekehlte Ring(43) 
als Gegenlager dient. Letzterer weist unten zum Durch- 
tritt der beiden Schlauchschenkel eine Lticke auf. In 
diesem Abschnitt sind die Schlauche , bis hin zum 
T-Stuck(46) mit dem Kanulenan3atzstutzen(47) von einem 
dehnungsfesten Mantel(45). iiberzogen. Zugfedern(48) 
strecken die Schlauchenden dart, wo sie aus der Pumpe 
austreten. Das Pumpenaggregat ist langs der Schiebehul- 
se auf der Rohrmanschette(33) gegen die Druckfedern(49 ) 
verschieblich . (Die hierzu zweckdienlichen von den Tra~ 
gerscheiben(40) ausgehen den Stifte in zugehorigen Quer- 
schlitzen in der Rohrmanachette sind nicht dargestellt ) . 
Die Schiebebewegung wird durch vier Ruttelstifte(50) be- 
wirkt, welche auf ein ringformiges Pr israenpro f i 1 auf der 
AuGenseite der Tragerscheibe(40) angeordnet ist(Fig.72). 
Die Ruttelstifte sind in die Scheibe(51) eingelassen, 
welche unabhangig von der Rohrmanschette drehbar ist und 
mit einer Nocke in die Spiralnut der Achswelle(52) ein- 
greift. Am freien Ende der Achswelle befindet sich die 
FuQplatte(53), am anderen Ende ein Nockenstift(53) ,wel- 
cher in die Langsnut der Schiebehulse eingreift und die 
Achsendrehung verhindert. Dem Antrieb der Scheibe(51) 
dient die 5piralfeder(55) . 

Figur 66 zeigt ira Querschnitt langs der Linie A - B der 
Figur 65 den Mechanismus der Dosiereinstellung. Drei Fe- 
derstahlzungen(27) , welche von auf dem Rohrsegment (29 ) 
drehbaren Scheiben ausgehen, liegen zwischen Klemmstif- 
ten(26).Eine der Federstahlzungen liegt dabei dem Auslo- 
serstift(28) fur die Dosierung an,nachdem er die Keilpro- 
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filleiste(56) des Auslosemechanismus fur die Wiederbe- 
luf tung(Fig.68) passiert hat, Zwei der dargestellten 
Federstahlzungen liegen in einer Art Blindzone des 
Drehsektors der Dosierscheibe(25) , wie er sich aus der 
Notwendigkeit der Abstutzung der Spiralfeder am Gehau- 
sezylinder(l) und aus der Herstellungsmoglichkeit der 
Nuten in der Schiebehulse(23) ergibt. 
Figur 67 zeigt im Querschnitt langs der Linie C - D 
das Dosiszahlwerk, welches den Arzneiverbrauch anzeigt, 
und die Sperrvorrichtung zur Verhinderung eines Injek- 
torgebrauches nach Arzneivorratserschopfung. Auf der 
Rohrraanschette(33) ist das Ritzel(34) zum Antrieb des 
Zahlrades(35) befestigt. Ein Nockenstift (180) auf die- 
sem betatigt nach jeweils einer Umdrehung den gefeder- 
ten Sperranker(57) , welcher das Weiterdrehen des gros- 
3en Zahlrades(38) urn eine Zahnbreite unter Reibungs- 
einfluO der mittels Blattfedern zuruckstoBbaren Stifte 
steuert. Finer dieser Stifte hat einen anderen Abstand 
zum Zahnradmittelpunkt und wird durch die Druckfeder(39) 
(39) in eine Bohrung des Ritzels(34) gestoflen, sobald 
das Zahlrad(38) eine ganze Ucdrehung vollendet hat, 
was der Vorratserschopfung entspricht. 
Figur 68 zeigt in einem tangentialen Anschnitt langs 
der Linie E - F der Fig. 65 den Auslosemechanismus ftir 
die Wiederbeluftung und fur die Dosisabgabe nach dew 
RGttelvorgang. Die Federstahlzunge(27) hat das Keil-" 
stGck der Keilprof illeiste( 56) zum dargestellten Zeit- 
punkt uberwunden. Letztere wurde durch die Druckfeder 
(64) zuruckgeftihrt. Oabei verhindert die Schlitzfiih- 
rung(65) mit den Nutstiften ein seitliches Abgleiten 
unter Wirkung der Blattfeder(63) , welche die Sperr- 
zahnstange(62) in die Sperrzahne des kleinen Zahnra- 
des- dessen Orehung bewirkend- eingreifen laBt. Das 
Mitdrehen des mit dem kleinen Zahnrad verbundenen 
groflen Zahnrades(58) bewirkt,dafl dessen Sagezahne den 
Schiebestift(.59) dann in eine Nut der Auslosestange 
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eingreifen lassen, wenn letztere(wie gezeigt) angeho- 
ben ist. 

Rechts von der Fig. 68 ist zura MaOstab 2 : 1 vergros- 
sert ein Teil der Scheibe(51), welche die Ruttelstif- 
te tragt iro Detail herausgezeichnet , urn einen der 
vier Ourchbruche(67> darzustellen , in welche die Rund- 
kuppe des AuslSsestif tes(2B ) unter dem EinfluO der 
Schragstellung der Federstahlzunge ausweichen konnte, 
um nach der Steilflanke uber eine Schragung wieder auf 
die Scheibenober flache zuruckgefuhrt zu werden. Auf 
diese Weise wurde die Bewegung der Oosierscheibe bis 
zum Anschlag der nachsten Federstahlzunge freigege- 
ben. 

Figur 69 zeigt in vereinfachtem Querschnitt langs der 
Schnittlinie G - H der Fig. 70 die drei Andruckpuf f er 
(81), welche sowohl durch einen Federstahlbugel(82) 
zur Wand des Unterdruckspeichertbpf chens hin gefuhrt 
als auch durch die Druckfeder(83) gegen dessen iiber- 
stehenden Rand gepreGt wird. Zur Wiederent f ernung des 
derart befestigten Topfchens dient ein Schwenkhebel 
(84), welcher einen Keil zwischen Befestigungsplatte 
(4) und Oeckelmerabran(6) einzwangt. Letztere wird 
auf dera teilweisen Langsschnitt deutlicher, welcher 
unter dem Querschnitt gezeigt wird. 

Figur 70 zeigt im Querschnitt langs der Linie J - K , 
in welchen die Mitte des Unterdruckspeichertopf chens 
zu J hin einbezogen ist, den Mechanismus fur die Aus- 
losung der Ruttelvorrichtung und den Auslbsemechanis- 
rous fur die Uiederbeluf tung des Unterdr uckspeicher- 
topfchens. Der Abstutzring(15) ist hier als Variante 
zu einem nach oben fuhrenden Fuhrungszy linder zur Er- 
leichterung der Einfuhrung der Unterdruckspeicher- 
topfchen ausgebildet und weist einen seitlichen 
Schlitz(68) auf. Durch diesen reicht der abgeplattet 
geformte Ladestock (69 ) herab. In der Abbildung wird 
dessen Breitseite gezeigt, wobei die Unterkante der 
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Wandung des Unterdruckspeichertopfchens( 5 ) aufliegt, 
wahrend der. TasterwinkeK 85) nach hinten sich er- 
streckt (weshalb er gemafl seiner spateren Stellung 
gestrichelt dargestellt ist). Uber den Durchla6(70) 
5 setzt sich der Ladestock in die Trommel(71) fort. Die- 
3 e weist die eingesenkte Kulissenf uhrung (72) auf, in 
welche der Fixierbolzen(73) von der AbschluOplatte 
(2) hineinragt. Das Lager fur die Trommel ist der 
Klarheit der Zeichnung wegen weggelassen ebenso wie 

10 die Lagerung des Rasterkeiles(75) fur die Blockie- 

rung der RGttelstif te(50) , Auf dem Rasterkeil ist ei- 
ne urn ein Scharnier federnde Kappe(76) aufgesetzt, 
welche die Ruttelstifte bei Rechtsdrehung der Scheibe 
zuo Spannen der Spiralfeder(55) passieren laOt, nicht 

15 aber bei Linksdrehung . Der Rasterkeil weist einen 

Scnragschlitz(77) zur Aufnahrae eines Drahtbugels(78) 
auf, dessen Vierkantachse innerhalb der Gelenkbohrung ' 

(79) eines Schlitzes im federnd gelagerten Haltebolzen 

(80) drehbar ist. Die Aus 16sekerbe(86) im Schaft ober- 
20 halb der Trommel ist entsprechend der Stellung des Fi- 

xierbolzens in der Kulissenf uhrung vom Querstif t (87) 
des Rasterkeiles weggedreht, was bei Anhebung der 
Trommel sich mit deren Drehung langs der Kulisse noch 
verstarkt. Wird das Unterdrucktopf chen ganz nach oben 

25 geschoben, so schwenkt der Tasterwinkel urn 90 Grad 

und kommt auf den Rand des Stiftes(7) um den Kanulen- 
schaft zu liegen. Oie Absenkung der Trommel wird so 
verhindert. Der Ladestock dreht ebenfalls und findet 
nun auf seine Schmalseite gedreht seitlich der Wan- 

30 dung des Topfchens Platz, um sich an diesem vorbei 

abzusenken. Der Auslosemechanismus fur die Wiederbe- 
Ififtung besteht aus der Ausl6sestange(60) mit seiner 
Druckfedeir und dem die Orehung verhinderden Briicken- 
steg(88) zwischen dem in einer Buchse gefuhrten Oorn 

35 (89) und der Befestigung unterhalb der Trommel(71). 

Im Gegensatz zur Darstellung in Fig. 68 befindet sich 
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der Schiebestift(59) noch nicht in Raststellung inner- 
halb der Auslosestange(60) . 

Figur 71 zeigt im Querschnitt langs der Linie L - M 
der Fig. 65 die Lage des Schlauches(44)zwischen Rol- 
5 len(41) und gekehltem Ring(43). Ein Schnitt durch die 
Oosierscheibe(25) in Pfeilrichtung zeigt darunter de- 
ren Prof i laushohlung fur die Aufnahme der beiden 
Schlauche . 

Figur 72 zeigt in einer Aufrollung den Rtittelmechanis- 

10 mus der Fig. 65, wqbei vier Ruttelstif te(50) auf der 

Scheibe(51) mit deren Drehung gegenuber der Keilprofil- 
leiste(56) der Dosierpumpe deren ruckartige Verschie- 
bung gegen die Druckfedern(49) bewirken, 
Zur Inbetriebnahme der Vorrichtung nach den Figuren 65 

15 bis 72 wird die Steckverriegelung( 18 ) gezogen. Dar- 

nach laQt sich die Achswelle aus der Schiebehulse her- 
ausziehen. Dabei wird der Injektor in Halften zerlegt, 
deren rechte Abschlu8platte(2),Befestigungsplatte(4) 
und Schraubstiften(14) samt AbstutzringC 15) aufweist, 

20 und das Purapenaggregat einschlieOlich des gekehlten 
Ringes(43) kann von der Rohrmanschette( 33 ) abgezogen 
werdent Nach Ausbiegung des Ringes(43) lassen sich 
die Schlauche in die Prof ilaushohlungen der Dosier- 
scheibe einschieben und die austretenden Schlauchen- 

25 den am Beginn des Mantelschlauches(45) in die Zugfe- 
dern(49) einhangen. Der Arzneivorratsbeutel(20) wird 
uber den Schlitz im Behalterzylinder(19) in diesen 
eingefOhrt, Letzterer gehort mit seiner Befestigung 
zur linken In jektorhalf te, welche durch Zusammenstek- 

30 ken der Teile wieder genahert sein muG. (Oer nicht 

dargestellte Arre tiersti f t muO dabei in seinen Langs- 
schlitz in der Rohrmansche tte( 33 ) eingeschoben wer- 
den). Der Kanulenansatzstutzen(47) wird durch die Boh- 
rung der Bef6stigungsplatte gesteckt, zuletzt die 

35 Steckverriegelung(lB) geschlossen. Die Oosierung 
wird dann durch leichtes Anheben von Federstahlzu- 
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ngen(27) und Drehung in die durch Nummernmarkierung 
bezeichneten Zwischenraume zwischen je zwei Klemmstif- 
te(26) vorgewahlt. Ourch DruckausUbung gegen die Fufl- 
platte(53) am Ende der Achswelle(52) (beispielsweise 
5 gegen eine Tischplatte) bewegt sich die Scheibe mit 
den Ruttelstiften(50) uber die Keilprof illeiste( 56) , 
wobei die Kappe(76) federnd ausweichend die Ruttelstif- 
te passieren laBt bis zur Hochstspannung der Spiralfe- 
der(55). Die Bewegungsumkehr wird durch den Raster- 
10 keil(75) gesperrt. Durch DruckausUbung gegen die 

Schiebehulse(23) wird die Spiral feder (31 ) gespannt, 
ohne daG sich diese Bewegung dank der Rastklinke( 30) 
auf die Pumpe Cibertragt. Die Federstahlzungen schlei- 
fen dabei elastisch ausvaeichend dank der Schragstel- 
15 lung ihrer Enden uber das Ende des Ausloserstif tes(28) 
und der Keilprofilleiate( 56 ) , wobei die Federstahlzu- 
nge fur die erste Dosierung dann die Keilprof il leiste 
zuruckdrangend vor dem Auslosersti f t steht durch letz- 
teren arretiert. Einwarts gegen die Druckfeder( 64) 
20 kann die Keilprof illeiste nur bewegt werden, nachdem 
die Ausl6sestange(60) angehoben ist und deren Einker- 
bung Ober die Bewegung des Schiebesti ftes die Bewegung 
des groBen Zahnrades(58) freigibt. Dies geschieht 
nach dem Einschieben eihes Druckspeichertopfchens 
25 durch Anhebung des Lade3tockes bis zu dessen Drehung 
u» 90 Winkelgrade uber die Kulissenfuhrung(72) an der 
Trommel. Die Einkerbung(86) umgeht dabei- Gberholend 
den Querstif t (87) , um zuletzt fiber diesem auf dem Scha 
Schaft oberhalb der Trommel zu stehen. Wird zur Anwen- 
30 dung der Abstutzring(15) auf die Haut aufgesetzt, so 
wird bei starker Druckausiibung auf den uberragenden 
Ringkolben(9) derselbe gehoben bis die ringformigen 
Sollbruchlinien(13) der Grenzmembran (10) brechen, 
wahrend der Saugglockenrand bereits die Haut um die 
35 Saugglocke abschlieBt. Der vom Speicherraum her wirk- 
same Unterdruck hebt die Haut in die Saugglocke, zu- 
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gleich aber nahert sich der Stift ura den Kaniilen- 
schaft (seiner Stutze beraubt) der Haut(Fig . 88) . Oa- 
mit wird aber auch der Tasterwinkel(74) gesenkt und 
die Ausl6serkerbe(86), in welche der Querstift (87) 
ausweichen kann(Fig . 70) • Dies geschieht unter der 
Schubwirkung des der Kappe(76) anliegenden Riittelstif- 
tes. Der unter Spannung des Ha ltebolzens( 80 ) stehende 
Drahtbugel(78) dringt daraufhin in den Schragschlitz 
(77) ein und bewirkt die Ruckkehr des Rasterkeiles( 75) 
in die Sperrstellung vor der Passage des nachsten Rut- 
telstiftes, Nach Durchraischung des Schlauchinhaltes 
im Pumpenbereich durch die Rii t telbewegungen tritt der 
Ausl6sestift(28) uber die Steilflanke des Durchbruches 
(67) in der Scheibe{51), wodurch die Sperrung der Fe- 
derstahlzungen(27) kurzfristig aufgehoben und die Ein- 
spritzung eingeleitet wird. Nach Uberschreiten der 
Steilflanke an der Keilprof illeiste( 56) durch die 
nachste Federstahlzunge wird eine Sektordrehung des 
groQen Zahnrades unter Wirkung der Druckf eder (64 ) 
frei gegeben und infolge des Zuruckweichens des Schie- 
bestiftes(59) senkt sich die Auslosestange unter Fe- 
derwirkung,und der Dorn(89) durchbricht die Deckel- 
membran des Unterdruckspeichertopfchens zur Wiederbe- 
luftung desselben. Zur Funktion des oben beschriebe- 
neri Drahtbugels(78) ist nachzutragen , daO er wahrend 
der Anhebung des Haltebolzens (80) in der Endphase 
der Anhebung des Ladestockes(69) uber KraftschluQ an 
den Auflageplatten fur die Druckfedern aus dem sei- 
ne Bewegung sperrenden Kantschlitz mit seinem dem 
Drahtbugel parallelen Endarm in die Gelenkbohrung( 79 ) 
herabgezogen wird und seitlich aus dem Schragschlitz 
(77) herausgezogen wird. Durch die nicht besonders 
dargestellte sich verengende Schli tz fuh rung im Halte- 
bolzen wird die Ruckfuhrung des Haltebugels in die 
Senkrechte bei Druckbe lastung gesicher t (Fig. 70 ) . Nach 
dem Wechsel des Arzneivorratsbeutels ist 

die Zahlvor- 
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richtung in die Nullstellung zuruckzuversetzen. Hier- 
zu konnen die Zahlrader (35, 38 ) jeweils entgegenge- 
setzt gegen die ihnen zugeordneten Druckfedern vam 
Zahneingriff befreit und beliebig gedreht werden. 
5 Figur 73 zeigt stark schematisiert iro MaOatab 2 : 1 

paarweise gegeneinander wirkende Rollen(41), wobei die 
auBeren Gegenrollen(90) in diesem Beispiel lediglich 
freidrehend passiv bewegt werden, was durch ihre gummi- 
elastische Oberflache erleichtert wird. Je zwei Rollen 
10 sind an einem geraeinsamen Schwenkarm( 91) durch Ach- 
sen befestigt, wobei der Antrieb uber ein auf einem 
groBeren Zahnrad(9Z) laufendes Ritzel erfolgt. 
Figur 74 zeigt in naturlicher Grofle eine schematische 
Aufrollung bei Aufblick auf eine Dosierpumpefetwa in 
15 Pfeilrichtung auF Fig. 73). Es wird die Moglichkeit 

der Schlauchfuhrung bei einem Schlauchpaar unter Ver- 
wendung von Rollenpaaren wie in Fig. 73 demonstriert 
und zwar durch seitlichen Abgang der beiden Schlauch- 
schenkel, welche auf der Tragerscheibe(40) dadurch 
20 fest aufliegen, daG sich zwischen ihnen eine Art Zahn- 
rad befindet, zwischen dessen Zahnkerbungen sich 
strickleiterartige Bruckenfaden(94) zwischen den bei- 
den SchlSuchen (44) ausspannen. 

Figur 75 stellt eine Variante des Beispieles der Fig. 

25 65 bis 74 dar, wobei die Abweichung sich auf die Art 
des Startmechanisraus fOr die Oosierung bezieht. Die 
schematische Zeichnung gibt den oberen Teil eines Un- 
terdruckspeichertopfchens wieder mit einem elastisch 
verschlossenen Fenster(85) in der starren Oeckelmem- 

30 bran. Gemafl der Drehstellung des Fixierbolzens in der 
Kulissenfuhrung der Troramel(71) zeigt der Ladestock 
(69) mit seiner Breitseite zur Wandung des Tbpfchens 
und hat sich an diesem vorbei gesenkt. Der infolge der 
Achse(95) gegenuber der Trommel st i llstehende Falten- 

55 balg(96) ist am Galgen(97) befestigt gemeinsaro und 
parallel zu dem pneumat ischen Zy Under (98 ) , dessen 
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Kolben zugleich den StoOel des Schiebeventiles( 99) 
darstellt. Das zur AuQenluft offene Schiebeventil ist 
uber die Leitung(lOO) und ein offenes Ruckschlagventil 
mit dem Faltenbalg verbunden. liber ein geschlossenes 
5 Ruckschlagventil fOhrt die Leitung(lOl) vom Faltenbalg 
in den pneumatischen Zylinder, welcher fiber die Leit- 
tung(102) mit der hier gerade verschlossenen Offnung 
des Schiebeventiles verbunden ist, Oie jetzige Posi- 
tion des Schieberventiles folgt aus der Anhebung des 
10 1/entilstoGes mit der elastischen Membran des Fensters 
(85), Er wurde angehoben, da durch Druckausgleich wah- 
rend der Hautanhebung in der Saugglocke der die Mem- 
bran anziehende Unterdruck sich abschwachte. Wird beim 
Einschub eines neuen Topfchens der Ladestift gehoben, 
15 so wird der Faltenbalg zusammengedruckt , indem die 

Luft durch die Leitung(lOl) entweicht und den pneuma- 
tischen Kolben betatigt. Dabei wird dessen StoOel in 
das Fenster(85) gesenkt und uber die Leitung(102) der 
Oberdruck in der pneumatischen Pumpe abgelassen. Der 
20 Faltenbalg kann solange sich nicht entfalten und die 

Trommel unter Drehung und Betatigung des Auslosers fur 
die 0osierung(75) senken, bis durch leichte Hebung des 
VentilstoOels durch die Fenstermembran die Leitung 
(100) wieder beluftet wird. 
25 Figur 76 zeigt stark schematisiert in den Funktions- 
stadien A - 0 eine Variation des Mechanismus zur Wie- 
derbelGftung der Saugglocke, wie er fur Vorrichtungen 
zweckraaGig ist, die wie diejenige in Fig. 75 nicht 
durch die Zerstorung der Deckelmembran eines Topf- 
30 chens wieder beluftet werden konnen. Hier ist das 

Schiebeventil(99) als ganzes auf einer Schiene(103) 
gegen die 0ruckfeder(104) verschieblich. Oer Ventil- 
stb*8el(106) mit Keilprofil zur beispielsweisen Beta- 
tigung durch eine Federstahlzunge(27,Fig.65 ) weist ei- 
35 ne gesonderte Oruck feder( 105 ) auf. Oer Beliiftungs- 
schlauch(107) fuhrt von dem Schiebeventil in den 
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Saugglockenraum, was am einfachsten zu bewerkstel len 
ist, wenn die Saugglocke ein Teil des Injektors ist 
(Fig.77).Ein wippenar tiger Sperrschieber ( 108) wird langs 
einer Kulisse am VentilstoBel betatigt. Im Stadium A 
steht der VentilstoBel links und das Schiebeventi 1 ist - 
geschlossen und linksstandig fur den Zustand wahrend der 
Injektion. Im Stadium B ist das Schieberventil rechtsver- 
schoben und noch geschlossen. Im Stadium C wird das 
Schieberventil in der Rechtsstellung durch den Sperr- 
schieber noch festgehalten, wahrend der VentilstoBel un- 
tjer Wirkung seiner Feder nach links verschoben und da- 
durch geoffnet wird. Wahrend dieser Schiebebewegung des 
Ventilstoflels wird die RQckbewegung des Schiebervent i- 
les als Ganzes durch seine Feder(104) durch Betatigung 
15 des Sperrschiebers aus gelost. Ira Stadium D ist dadurch 
der Zustand des Stadiums A wiederhergestell t . 
Figur 77 zeigt im Langschnitt einen Injektor, dessen Do- 
sierpumpe aus einer topFartig ausgeformten elastischen 
Manschette (109) besteht, welche unverschieblich auf ei- 
20 nen StoBel(llO) montiert ist, welcher an seiner Oberfla- 
che eine bohrerartig gewundene Rillenvertief ung aufweist 
zum OurchlaB der Arznei. Gelagert ist der StoBel mit sei- 
nem unteren Ende innerhalb des Kanulenansatzstutzens(47) 
mit seinem oberen Ende im HalsabschluG des Pumpengehau- 
25 ses(lll). Oben endet der StoGel in einem fur den Arznei- 
durqhtritt durchbohrten Teller (112), welcher den Schlauch 
(44) an dieser Stelle ausweitet, der die Strecke zwi- 
schen dem als Faltenbalg gestalteten Arzneivorratsvor- ; " - 
beutel(20) und dem HalsabschluB des Pumpengehauses uber- 
bruckt. Die Manschette(109) ist mit ihrer Hohlung gegen 
die mit dem Puropengehause befestigten Ringplat te( 113) ge- 
richtet. Letztere setzt sich in einen nach unten konisch 
verjOngten elastischen und zentral durchbohrten Stopfen 
(114) fort. Unterhalb des Stopfens tragt der StoGel die 
35 ringformige Ventilplatte(ll5) . Das Pumpengehause ist in 
die zentrale Achsenbuchse (116) eingeschoben , um welche 
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drehbar die Teile fur die Betatigung der Purape angeord- 
net sind, und die sich nach auGen hin in den Gehausezy- 
linder(l) fortsetzt. Auf dessen Boden ist auf einem 
Kugellager das Rad(117) gelagert, mit seiner nach oben 
5 gerichteten ringfbrmigen Keilprofilleiste(56) .welche 
nach Funktionsweise und Gestaltung der Ruttelvorrich- 
tung in den Figuren 65 und 72 ahnelt. Anstelle des 
Stiftes mit einer die Gleitf ahigkei t erhohenden Kugel 
am Ende werden hier drei iiber den Kreisumfang gleich- 
10 maGig verteilte Rollen (von denen nur eine zur Darstel- 
lung kommt) iiber Achsstifte unterhalb des auGeren un- 
teren Randes des napfkuchenartigen doppelwandigen Zy- 
linders(119) befestigt, dessen Innenwand auf der Ach- 
senbuchse verschieblich , aber nicht drehbar ist. Zwi- 
15 schen dem Randring dieses Doppelzy linders und der an 
der Achsenbuchse befestigten Ringplatte(120 ) ist die 
0ruckfeder(121) gelagert. Vom oberen Rand des Doppelzy- 
linders erstrecken sich durch Schlitze in der Achsen- 
buchse drei auf den Umfang verteilte Winkelstucke bis 
20 seitlich oberhalb des Tellers(ll2) , un dort mit Kopf- 
nuten in langliche Verriegelungsschli tze der Randseg- 
tnente der Sperrhulse( 123) einzuqrei f en . Letztere tiber- 
tragt die Stoflbewegungen der Rollen(118) von oben auf 
den Teller. Auch die Ringp latte ( 124} ist fest mit der 
25 Achsenbuchse verbunden. Auf einem Kugellager schlieGt 
sich dieser drehbar das Rad(125) mit einer Keilprofil- 
leiste an, welche nach unten gerichtet ist. Gegen die- 
ses richten sich drei Rollen auf dem gegen die an- 
schlieGende Innenwandung des Gehausezy linders in der 
30 Senkrechte verschieblichen AuGenzylinder(126). Gegen 
dessen Ringplatte wirkt die 0 ruck feder ( 1 2 7 ) , welche 
sich gegen den Boden des Gehausezy linders ( 1 ) abstutzt. 
Oas Rad(125) setzt sich aus Teilen versch iedenen Rand- 
durchmessers zusammen. Oer obere Teil tragt auGen ei- 
35 nen Kranz von Sperrzahnen, in welchen die Rastklinke 
(128) eingreift. Letztere ist an der schmalringigen 
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Scheibe(30) befestigt, welche um die AuGenflache der 
Ringplatte(124) drehbar ist. Ober den Bruckenwinke 1 
(129) wird diese Drehung der Spira 1 feder(31 ) mitge- 
teilt, welche so gespannt werden kann, ohne daG das 
Rad(125)mitgedreht wird. Nach der Bewegungsumkehr 
teilt sich die Spiral federbewegung uber die Rastklin- 
ke dem Rad(125) und von diesem uber den zwischen Rad 
(125) und Rad(117) befestigten Zylindersegment(130) 
den beiden Keilprof illeisten mit. Die Pendelbewegung 
des AuGenzylinders(126) ubertragt sich uber drei in 
Bohrungen der Achsenbuchse gelagerte U-Bugel(131) von 
unten auf den Teller(112). Oer Behalterzylinder(19) 
ist mit einem Innengewinde auf die Befestigungsplatte 
(4) aufgeschraubt und tragt eine FGhrungsbuehse(132) 
fiir die Viereckstange(133) . Das an dieser befestigte 
untere Ritzel(134) greift in den entsprechend gestal- 
teten Zahnkranz des unteren Teiles des Rades(125) 
ein, wahrend das obere Ritzel (135) auf der Viereck- 
atange verschieblich ist und zwischen den uberstehen- 
den Scheiben(136,137) des 0eckels(138) in dessen Zahn- 
kranz eingreift. Der Deckel weist ein AuQengewinde 
auf und ist hiermit ira Innengewinde des Behal terzylin- 
ders(19) verschraubt. Die Bohrung(140) dient der Be- 
luftung des Behalterinnenraumes uber dem Faltenbalg. 
Fur den Durchgriff des oberen Ritzels durch den Behal- 
terzylinder ist in diesem ein Schlitz(141) vorgesehen. 
In Schlitzen des Behal terzylinders langs einer Skala 
verschiebliche Schraubbolzen(142) erlauben es die Arz- 
neirestmenge , welche einer entsprechenden Dosishohe 
entspricht, vor Beginn der Benutzung eines neuen Fal- 
tenbalges festzulegen, indem eine weitere Senkung des 
Deckels(138) durch deren Anschlag auf den Schraubbol- 
zen verhindert wird. 

In der Fig. 77 entspricht unten die linke Bildhalfte 
dem Zustand vor, die rechte dem Zustand wahrend der 
Benutzung des Injektors zur Injektion. Der Abstiitz- 
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ring(15) aetzt sich in einen Zylinder fort, welcher 
einen Schiebering(143) zum Au fnahemezylinder ( 144 ) fur 
das Unterdruckspeichertbpfchen(5) aufweist. Oer am 
Aufnahmezylinder befestigte Ring(145) dient der 8efe- 
stigung der gummielastischen Manschette( 147 ) , welche 
den Saugglockenrand tragt. AuGerdem enthalt er die 
Fuhrungsschlitze fur die Auslbseststifte(148) und 
dient zur Befestigung des Auslosemechanismus ftir die 
Sogeinwirkung auf die Haut. Hierzu sind drei Sperrla- 
mellen(149) in die Einkerbung(150) des Ringkolbens 
eingeschoben(linke Seite der Fig,77). Ourch Drehung 
der Ringscheibe(l51) durch die Anhebung der kantigen 

und bajonettformigen Auslosestif te bei Anhebung des 
Randes der Hanschette('147) werden die Sperrlamellen 
ahnlich wie die Lamellen des Zentralversch Lusses ei- 
ner Kamera aus der Einkerbung des Ringkolbens herausbe 
wegt, was durch eine Abschragung der Einkerbung begun- 
stigt wird, und der Ringkolben bewegt sich unter dem 
EinfluO des Unterdruckes zwischen Haut und Unterdruck- 
speicherraum nach oben bis zum Or uckausgleich . Die 
Grenzmembran(lO) wird dabei gereckt. Der Saugglocken- 
rand, welcher durch den Druck von seiten der Federung 
der Auslosestif te her zunachst gegen die Haut gepreflt 
"wird, wird mit dem Abstutzring noch eine weitere 
Strecke angehoben. Dabei betatigt der obere Rand des 
Zy linders(151) die Wippe(152) gegen deren Druckfeder, 
wobei der Stift(153) aus einer unteren Keilprof illei- 
ste des unteren Rades(117) herausgezogen und darait 
die Drehung desselben und die Dosierung ausgelost 
wird. 

Figur 78 zeigt den Haltmechanismus fur den Abstutz- 
ring(15) des Unterdruckspeicher topfchens im Quer- 
schnitt. Die Wirkungsweise der Ausldsestifte(148) 
wird im Langsschnitt in Figur 79 verdeut lich t . Der 
Steuerungsring(154) , welcher mittels dreier Kopf- 
schrauben(155) am Ri,ng(146) in Schlitzen drehbar be- 
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festigt ist, wird mittels der Druckfedern von den Be- 
festigungspunkten(145) am Ring her in der Endstellung 
A gehalten. Wie auf der schematischen Aufrollung un- 
ter dem Querschnitt ersichtlich stehen die bajonettv 
formig abgeknickten Auslosesti f te( 148 ) dabei mit ih- 
rer Schrage einem Schlitz im Steuerungsr ing an. Bei 
Anhebung der Auslosesti fte wird der Steuerungsring zu- 
nachst im Stadium B nach links verdrangt unter Anspan- 
nung der Druckfedern. Wahrend weiterer Anhebung im 
Stadium C liegt der Steuerungsring den Auslosestif ten 
an, so daB die Ruckfuhrungswirkung der Druckfedern 
auf die Auslosestifte nicht wirksam ist. Die erste 
Phase der 'ihrer Ruckfuhrung wird durch die Elastizi- 
tat der Manschette bewirkt, an der sie befestigt 
sind. Die Sperrlamellen(149) werden entgegen ihrer 
Sperrfunktionsseite von den Kopfschrauben(155) gehal- 
ten. Ein zweiter Achsstift (158) befestigt sie drehbar 
rait dem Steuerungsring(154). 

Die Figur 80 zeigt schematisch einen Mechanisraus zur 
Wiederbeluftung zu Fig. 77 durch den Schlauch(156 ) . 
Dieser verlauft im Schlitz(157) des Zylinders des Ab- 
stiitzringes. Das zugehdrige Schiebeventil(99) wird 
durch einen sektoral angeordneten Verzbgerungsme- 
chanismus betatigt.Mit der Bewegung des Handhebels 
(161), welcher als urn die Dosisanzeigescheibe(159) 
mittels eines Rohrsegmentes drehbare federelast ische 
Zunge ein nach oben gerichtetes Bewegungsmoment auf- 
weist, wird der Ventilst6Gel( 106) eines Schiebeven- 
tiles gegen seine Druckf eder (105 ) dergestalt verscho- 
ben, daB die Beluf tungsof fnung zum Schlauch(256) ver- 
schlossen wird, da der Pumpenzylinder auf der Dosis- 
anzeigescheibe befestigt ist. Der Handhebel mufl nun 
gesenkt werden, urn die Steil f lanke ( 162) des Kulis- 
senringes unter der Befestigungsplatte(A) passie- 
ren zu konnen. Dazu weicht der Mi tnehmersti f t (163) 
in die Mi tnetimerbohrung( 160 ) aus, wodurch die Ruck- 
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bewegung des VentilstoGels solange verriegelt bleibt, 
bis der Handhebel die Steilflanke nach Ruckkehr in die 
O-Stellung wieder passiert hat- Oer Mitnehmersti f t ver- 
laGt dann dank der Elastizitat des Handhebels die Mitneh- 
merbohrung, und die DruckfederC 105) kann das Schiebeven- 
til zur Wiederbeluf tung der Saugglocke wieder eroffnen. 
Es besteht uber den Bruckenwinkel(129) eine starre Ver- 
bindung zwischen der Dosisanzeigescheibe(l59) und der 
Rastklinke(Fig.77). 

In Figur 80 bezeichnet das Stadium A den Zustand nach 
Ruckkehr des Handhebels und bei wieder offenem Schiebe- 
ventil, Oas Stadium B bezeichnet den Zustand kurz vor 
Ruckkehr des Handhebels in die O-Stellung mit noch ge- 
schlossenem Schiebeventil . 

Zur Inbetriebnahme eines Irijektors nach den Figuren 77 
bis 80 wird zunachst die Vierkantstange(133) vom unte- 
ren Ritzel(134) gelost und aus der Ftihrungsbuchse( 132 ) 
herausgezogen. Der Behalterzylinder( 19) kann jetzt von 
der Bef estigungsplatte(4) abgeschraubt werden. Unter 
Drehung am Faltenbalg kann die Verbindung zwischen 
Sperrhulse(123) und Winke Istuck ( 122) gelost und das 
Pumpengehause(ll) mit dem Kanulenansatzstutzen(47) nach 
oben aus der Achsenbuchse herausgezogen werden. Oer 
Deckel(138) wird nach unten aus dem Behalterzylinder 
herausgeschraubt. Ein neues Pumpengehause wird einge- 
schoben und durch Drehung an der mit dem Faltenbalg 
adhasiv fadenartig verbundenen Sperrhulse die Verrie- 
gelung mit den Winkelstucken vorgenommen. Oas obere 
Ritzel(135) wird zwischen die Scheiben(136, 137) des 
Deckels und dann auf die Vierkantstange geschoben, 
nachdem der Behalterzylinder ( 19) auf die Befestigungs- 
platte wieder aufgeschraubt wurde. Die Vierkantstange 
wird in die Fuhrungsbuchse zuruckagesteckt , nachdem 
zuvor der Behalterzy linder(19) auf die Befestigungs- 
platte(A9) aufgeschraubt wurde. Es wird jetzt ein Un~ 
druckspeichertopfchen der sterilen Verpackung entnom- 
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men und mittels Druckes gegen den Bodendeckel(165) in 
den Aufnahmezylinder(144) eingeschoben , wobei Fuh- 
rungsnuten(166) die richtige Radiareinstellung si- 
chern, da ihnen Nocken(167) im Fiihrungszylinder ent- 
5 sprechen. Vor der Passage der Sperr lamellen mussen 
die Ausiosestifte(148) kurz betatigt werden. Nach 
Einrasten der Sperrlamellen wird der Bodendeckel 
entfernt, jedenfalls aber vor der Injektion, Mit- 
tels Orehung des Handhebels(l61 ) wird das Schiebeven- 

10 til zur Wiederbeluftung der Saugglocke geschlossen 
und nach leichtem Niederdrucken des Handhebels die- 
ser gemaB der anzuwahlenden Dosis bei Zahlen der 
Raststufen des Stiftes(153) entlang der Sperrzahn- 
profilleiste weiter verschoben. Die eingestellte Oo- 

15 sierung kann anhand der Stellung einer Markierung 

auf der Dosisanzeigscheibe zur Skala auf dem Behal- 
terzylinder kontrolliert werden. Wird der Abstutz- 
ring{15) auf die Haut aufgesetzt, so kann dieser we- 
gen sonst auftretender Verklemraung zum AuTnahmezy- 

20 linder hin nur bei streng senkrechter Schubrichtung 
angehoben werden. Die Anhebung des Saugglockenran- 
des an der Manschette(147) bewirkt die Anhebung der 
Auslosestifte(148) und damit den Ruckzug der Sperrla- 
mellen aus der Einkerbung des Ringkolbens(9) , der 

25 mit der Haut hochgehoben wird. Die Anhebung des 

Saugglockenrandes setzt sich noch fort bis zur Beta- 
tigung der Wippe(152) und damit der Einleitung der 
Einspritzung. Diese vollzieht sich in gleichgroBen 
Flussigkeitsstoflen entsprechend der Pumpbewegung 

30 der Manschette(109) . Wird diese mit ihrem Rand ge- 
gen die Ringplatte(113) gepreflt, so schlieQt sie 
durch Dichtung gegen dieselbe wie auch gegen die 
Innenwandung des Pumpengehauses eine Fltissigkeits- 
menge unter ihren Randern ab, von der eine gewisse 

35 Henge -die sich nach der Bewegungsstrecke des Ven- 
tilstoBels bemiBt- in Richtung Kanule ausgestoBen, 
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da -die Ventilplatte(115) sich von der unteren Stop- 
fenflache entfernt hat. Oiesen Moment gibt die Figur 
77 wieder. Oie Rollen(118) stehen dabe tief in der 
Einsenkung ihrer Keilprof illeiste, wahrend die Gegen- 
rollen durch ihre Keilprofilleisten nach unten ge- 
druckt werden. Die Ventilplatte(115) wird durch Sen- 
kung des StoGelsQlO) vom Stopfen entfernt und die 
Nanschette(lll) nahert sich rait ihren Randern dem 
der Ringplatte(113). Bei weiterer Manschettensenkung 
wird eine bestimmte Qantitat an Fliiss.igkeit zur Ka- 
nule hin ausgestoBen. Bevor die Manschette aber von 
der Ringplatte in Gegenbewegung wieder abhebt, hat 
die Ventilplatte die Stopfenof f nung wieder verschlos- 
se.n(bei entsprechender Rollenfuhrung ) . 
Die Figur 80 zeigt in einem Langsschnitt einen Injek- 
tor mit elektromagnetischer schlauchintegrierter Do- 
sierpumpe ahnlich wie diejenige auf Fig. 77, wobei ei- 
ne Rolle dicht geschichteter und mit Chemikalien be- 
schichteter Folie eine allmahliche Gas f reise tzung im 
Behalter unter Kontrolle eines Oberdruckventils und 
damit einen gleichmafligen Ar zneivorschub gewahrlei- 
stetj der Unterdruck wird durch drei gesondert zu 
eroffnende vor der Injektion elektrisch beheizte Kam- 
mern erzeugt. Auf Fig. 81 sind auBerdem die Schlaufen! 
(191) am Kantilenansatzstutzen innerhalb der Saugglok- 
ke mit dem gummi-elastischen Rand und der Innenlippe 
(180) zu erkennen, daruber groBer(168) und kleiner 
Ventilkolben(169). der Dosierpumpe mit Stoflel(llO) und 
durchbrochener Teller(112) innerhalb des Schlauches. 
Um den Teller(112) liegen die federnden Klemmbacken 
(171), welche vom ruckgefederten Hubmagnet(170) be- 
wegt werden. Zwischen Heizkessel und Hubmagnet liegt 
der Isoliermantel(177), welcher streckenweise auch 
den Schlauch(44) umschlieGt. Uber den Feststellbolzen 
(195) und die Fe S tst e llschraube(194) ist der Arzneibe- 
halter(19) befe s tigt. In dessen Deckel(138) findet 
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sich das 0berdruckventil(181) und im Innern der Fal- 
tenbalg(20) rait der Arznei und die Rolle(182) zur 
Gaserzeugung. Als Drehsicherung dienen die Klammern 
(190), wahrend der Schaltzylinder{188 ) rait Kugellage- 
5 rung zum Behalter hin gemaQ der Rillenfuhrung( 193 ) 
mit aeinem Stift drehbar ist. Kabe lanschlusse( 176 ) 
fuhren von der Steuereinhei t(175) zum Hubmagneten, 
zu den Heizdrahten, zum Startkontakt(197) und zur Sen- 
sorkanule. Die Widerstandsheizdrahte(178) sind zwi- 
10 schen Isolatorringen( 179) ausgespannt. Der Faltenbalg 
(20) mit Arznei befindet sich innerhalb des Gehause- 
zylinders(19) , der mittels eines gedichteten Deckels 
(138) zugeschraubt ist. Zwischen Befestigungsplatte 
(4) und Schlauch befindet sich im DurchlaB fur jenen 
15 die Dichtung(196). Der Faltenbalg(20) enthalt in sei- 
ner zentralen schussel formigen Einsenkung ein einge- 
rollten Festk6rperpaket(182) zur Druckgaserzeugung . 
Schrag durch die Kammern sich erstreckende Zugfedern 
(183) sind an durch Bohrungen der Saugglockenschrage 
20 gefuhrten Haltestiften von t/entilklappen(184 ) befe- 
stigt. Exzentrisch ausserhalb der Dichtungsringe der 
Ventilklappen werden diese jeweils von einem senk- 
rechten StbBel(185) erreicht, welche vor dem Schalt- 
ring(186) gedichtet sind. Ihnen begegnen Auslbsezu- 
25 ngen(187), welche vora Schaltzy linder( 188) aus nach un- 
ten reichen und die einen StoGel nur jeweils nach je- 
der dritten Absenkung des Schaltzylinders durch den 
♦ Schaltring hindurch betatigen konnen. Hierzu ist Vor- 
aussetzung daB die drei Auslosestif te( 148 ) innerhalb 
30 der Saugglocke gleichzeitig angehoben sind(Fig. 83) . 

Zur Inbetriebnahme des Injektors werden die Klammern 
(190) aufgebogen und der Behalterzylinder samt Pumpen- 
aggregat bis hin zum Kanulenansa tzstutzen samt einem 
• Isoliermantel gegen Hi tzeeinwi rkung aus dem Schaltzy- 
35 linder herausgezogen . Die Feststellschraube (194 ) wird 
gelockert, nachdem der Behalterzylinder von der Befe- 



S MD 0180428 



0221005 



115 



10 



stigungsplatte abgeschraubt wurde und die Kanule an 
ihren Schlauf en( 191 ) aus der Saugglocke herausgezogen 
wurde. Nach Losung vom Feststellbolzen( 195 ) werden 
Faltenbalg, Bef estigungsplatte, Schlauch und Pumpen- 
gehause(lll) und Isoliermantel in Gesamtheit ausge- 
tauscht, wobei die Klemmbacken( 171) urn den Teller 
(112) zu schlieOen sind, bevor das Pumpenaggregat 
wieder in den Schaltzy linder eingeschoben und die 
Verriegelungen vorgenoramen werden. Gber die Stecker 
des Netzanschlusses wird der Heizkessel fur vorbe- 
stimmte Zeit beheizt, wobei erhitzte Luft fiber die 
durch Oberdruck gegen die Zugfedern abgehobenen Ven- 
tilklappen in den Saugglockenraum entweicht. 
Figur 82 gibt einen Querschnitt in Hdhe A - B der 
15 Fig. 81, welcher die Verteilung der Heizkesse 1( 172 ) 
und ihre Querwande(l74) sowie die Verteilung der 
Heizdrahte(178) zeigt. 

Figur 83 verdeutlicht in schemafcischer Aufrollung 
die Drehung des Schal tzylinders tiber eine in Kulis- 
20 senrillen(189) gefuhrte Nocke(links I). 

Die schetnatische Aufrollung im Bereich des Schaltri- 
nges(186) 

zeigt, daG ledigliche bei Anhebung aller drei Kegel 
durch die gefederten Auslosestifte(148) unter Wir- 
25 kung der Oruckfeder eine L inks vers chiebung des 

Schaltringes zustandekommen kann. Nach dieser Ore- 
hung konnen die drei Aulosezungen(185) unter Sen- 
kung des Schaltzylinders in die Langlocher mit Keil- 
schragen eindringen, wobei sie eine Ruckdrehung 
30 des Schaltringes gegen seine Feder bewirken. Dadurch 
daQ die drei Auslbszungen und die neun Langlocher 
gleichen Abstand haben, aber die VentilstdGel unre- 
gelmaflig verteilt unter den Langldchern angeordnet 
sind, kann trotz kurzem Drehmoment erreicht werden, 
35 daO jeweils eine Ventilklappe nach der anderen er- 
offnet wird. Oie Klaramern(190) , welche in die Befe- 
stigungsplatte eingelassen sind, geben das notjen- 
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dige Bewegungspiel zwischen Arzneibehalter und dem (ib- 
rigen Injektor frei. In der letzten Phase der Ab- 
wartsbeweung des Schaltzylinders wird der Startkon- 
takt{197) fur die Oosierautomatik betatigt. Nach Ab- 
5 schluG der Dosierung mittels der vorprogammierten 

PumpenstoGe erfolgt die Wiederbeluf tung der Saugglok- 
ke durch Eroffnung des Magnetventiles(368) durch Im- 
puis von der Steuereinheit her. FQr die nachsten 
zwei Benutzungen ist keine erneute Aufheizung erfor- 
10 derlich. Die Straffung des Seiles(139) lost den elek- 
tronischen Arlarrogeber unter dero Deckel aus, wenn der 
Arzneivorrat beinahe erschopft ist\ 

Die Figur 84 zeigt im Langsschnitt ein Unterdruckspei- 
chertdpfchen nach dem Zweikammersystera, wie es in 

15 dem Injektor nach Fig. 77 verwendet werden kann. Es 
ist eine der drei FQhrungsnuten(166) eingezeichnefc, 
welche schon vor Passage an den Sperrlamellen vorbei 
zu einer Drehung des Topfchchens in eine bestimmte 
Winkelstellung zwingen. Oie Nocken(167) sichern diese 

20 Winkelstellung im Endsitz des Topfchens. 

Die Figur 85 zeigt im Querschnitt durch den Saugglok- 
kenbereich eines Injektors, daG der Saugglockenrand 
auch kleeblattartig gebuchtet sein kann, urn die drei 
Ausloseatifte(148) dem In jektorzentrum zu nahern, oh- 

25 ne sie nach oben abdichten zu mussen. 

Die Figur 86 zeigt im Langsschnitt ein Unterdruckspei- 
chertopfchen nach dem Einkammerprinzip und einen vom 
Injektor ausgehenden Sperratif t(204 ) , dessen Funktion 
einer Sperrlamelle entspricht. Die Grenzmembran(lO) 

30 wird vom Bodenring des Stiitzzylinders(205 ) abge- ■ 

stutzt, welcher in seiner oberen Wandung einen Kali- 
bersprung nach innen aufweist, um Raum fur die Passa- 
ge der dunnwandigen Wandaussackung(206) zu lassen. 
Mittels der ringformigen SchweiGkante(207 ) sind inne- 

35 rer Rand des Bodenringes des StUtzzylinders( 205 ) , 
Grenzmeinbran( 10) und das Zentrum des Bodendeckels 
(165) miteinander verklebt. Der Rand des Bodendeckels 



S MD 0180430 



0221005 

- 117 - 



stutzt sich gegen den unteren Rand des Unterdruckspei- 
chertopfchens(5) ab und weist wenigstens eine ringfor- 
mige Sollbruchlinie auf, welche durch Zug an einer 
Lasche abgelost werden kann, wenn im Injektor die Ab- 
5 stiitzung des Stiitzzylinders auf dessen Rand von den 

Sperrstiften(20A) des Injektors bis zur Auslosung zur 
Hautansaugung ubernominen wurde. Zum Wegwer f topfchen 
gehort als dargestellte Erweiterung der Erfindung der 
Trichter fur die Verbindung mit dem vom Kanulenansatz- 

10 stutzen ausgehende elastische Schlauchchen( 209 ) , wel- 
ches in ein Ballchen endet und auf welches sich Unter- 
druck durch den Kanulenschaf t hindurch ubertragt. Die 
Klemme(210) wird zur Kontrolle auf Unterdruck angeho- 
ben, wobei das Ballchen eingezogen wird. Nach der 

15 Hautansaugung kann die Klemme nochmals gehoben wer- 
den, urn zu prufen, ob sich das Ballchen mit Blut 
fullt. Wahrend der Injektion verhindert die Klemme 
den AbfluG von Arznei in das Ballchen. 

Figur 87 zeigt grob-schematisch einen Herstel lungspro- 
20 zefl eines Unterdruckspeichertopf chens wie in Fig. 19. 

Im Stadium A erfolgt der SpritzguB von Topfchen und 

Ringkolben nebeneinander mit senkrechtem Auseinander- 

ziehen der Formhalf ten(215, 216) . Im Stadium B werden 

beispielsweise mittels dreier sektoriell uberlappen- 
25 der Transportkaruselle(211 , 212 , 213 ) die mittels Mes- 

serschnittes hergestellte Grenzmembran( 10 ) dem Ring- 
kolben genahert und mittels Ultraschallkopfes(214) 

mit dem Ringkolben verschweiOt. Oas Transportkarusel 1 

(212) bringt die vereinigten Teile unter eine Druck- 
30 presse zur Anbringung des Bodendeckels( 165) und dann 

unter die Offnung des Unterdruckspeicher top fchens . 

Die vereinigten Teile werden in der Evakuierungskam- 

mer(217) bei Erzeugung des Unterdruckes durch Kom- 

pressor mittels des (Jl traschallkopfes( 218 ) im Be- 
35 ruhrung von Grenzmembran und Randring( 219 ) ver- 

schueiGt . 

Die Figur 88 zeigt ein Unterdruckspeichertopf cften 
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der in Fig. 65 dargestell ten Art innerhalb der Schiebe- 
hCilse(23) im Zustand der Hautansaugung . 
Oie Figur 89 zeigt im MaOstab 2 : 1 in schematischer 
Aufrollung die Prof illeisten(225) an den beiden Radern 
5 (117,125) in Fig. 77, wobei sie zur Verdeut lichung ih- 
res gegenseitigen funktionellen Zusammenwirkens ein- 
ander genahert sind. 

Die Figur 90 zeigt stark scheraatisiert die Befesti- 
gung eines elektrischen Summers, der Warnvorrichtung 

10 uber die drohende Vorratserschdpfung, uber den Trager 
(221) mit einem Ring ura den Austritt der beiden 
Schlauchschenkel aus einer Oosierpumpe nach Fig. 65. 
Hit den Schwingungen des Summers werden auch die 
Schlauche und die Tragerscheiben(40 ) ftir die Rollen 

15 der Oosierpumpe in Schwingung versetzt, so daO die 
ROttelvorrichtung entfallt. 

Die Figur 91 zeigt im Langsschnitt eine Variation der 
Dosiervorrichtung von Fig. 77 im Detail. Der vom Fal- 
tenbalg(20) herabfuhrende Schlauch(44) erweitert sich 

20 unterhalb dem von ihm umschlossenen vom Rand her sek- 
torartig unterbrochenen Teller(112) um den StbQel 
(ill). Eine nochmalige starkere Ausbuchtung des Schlau- 
ches ersetzt das Pumpengehause und wird von der Ach- 
senbuchse(116) umgeben. Nach Passage der Bohrung im 

25 Stopfen(il4) wird das Ende des StoBels von einem Ven- 
tilkegel(115) gebildet, wahrend als Dosierkammer ei- 
ne Art Faltenbalg(109) dient. Der Schlauch umfaBt am 
erweiterten Ende die Tragerplatte des Kanulenansatz- 
konus(47), welcher zum Einschubteil gerechnet wer- 
30 den kann. 

Die Figur 92 zeigt das Blockschaltbild der Steuerung 
des Injectors, wie er in den Fig. 81 und 82 darge- 
stellt ist, bestehend aus Central Processing Unit 
(CPU), Memory Unit und Imput/Output-Port . 
35 Die Figur 93 beschreibt den Programmablau f fur ei- 
ne Steuereinheit nach Fig. 92.. 
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Die Funktion der vier Tasten ist folgende: 

Taste 1 schaltet beim ersten Druck den Inhalt des Vor- 



5 



ratszahlers auf die Anzeige. 

Beim zweiten Druck erscheint die Sicher- 

heitsreserve in der Anzeige. 

Nur jetzt haben die Tasten 2 und 3 

eine Funktion, 



Taste 2 



erhoht die Sicherheitsreserve . 



Taste 3 



verringert die Sicherheitsreserve des l/or- 
ratsbehalters . 



10 



Taste 1 schaltet beim dritten Druck die Anzeige ab. 
Taste 4 wird beim Wechsel des Insulinsvorratsbehal- 



In Wartestellung fragt der Prozessor die vier Tasten 

15 und den Schalter(Startkontakt 197) ab. Bei Betatigung 
der Tasten bedient der Prozessor die Anzeige und ver- 
andert gegebenenf alls die GroOe der Sicherheitsreser- 
ve wie oben beschrieben. Der Schalter ( 197 ) lost die 
Einspritzung aus. Dann wird der Hubzahler mit dem 

20 Wert der Dosiervorgabe (es bestehen beispielsweise 
Speichermodule fur 2 bis 20 Kolbenhube zu je vier 
Einheiten Insulin) geladen und bestimmt die Haufig- 
keit der Dosierimpulse und damit die verabreichte Arz- 
neiflussigkeitsmenge. Nach beendeter Injektion wird 

25 ein Impuls auf den Magneten fur das Magnetventil 
(368) zur WiederbelOfung der Saugglocke gegeben, 
damit das Gerat wieder von der Haut gelost werden 
kann. Der Vorratszahler wird aktualisiert und mit 
der Sicherheitsreserve und der Dosiervorgabe vergli- 

30 chen. 

Ist die Sicherheitsreserve unterschritten , wird die 
Warnvorrichtung betatigt, das Gerat bleibt aber 
funktionsfahig. Ist die Dosiervorgabe unterschrit- 
ten (d.h. Der Arzneivorrat unter die abzugebende 
35 Einzeldosis herabgesunken) , so wird die Warnvor- 
richtung ausgelost und die Geratef unktion bleibt 
gesperrt bis ein neuer Arzneivorratsbehalter elnge- 



ters geschlossen. 
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setzt wird und dabei Taste 4 geschlossen ist. 
Figur 94 zeigt im Langsschnitt eine Abschlieflvorrich- 
tung des Arzneivorrates bis zur Vorratserschopfung . 
Innerhalb des nach oben offenen Gehausezylinders(l) 
5 befindet sich als Arzneivorratsbehalter (131) ein 

Faltenbalg, dessen Arzneischlauch(44) sich innerhalb 
des Arzneiableitungsrohres(316) rait dem Auflagering 
(601) befindet. Dieser liegt der Befestigungsplatte 
(4) auf, innerhalb derer die queren Sperrstifte(330) 

10 auOen den gefederten Sperrbolzen(329) mit ihren Kup- 
pen anliegen, wahrend die inneren Kupp-en in einer 
Ringnut des Arzneiableitungsrohres eingerastet sind. 
Der Schlauch(44) setzt sich nach unten in den Pum- 
penstift(337) mit dem Kaniilenansatzstutzen fort; ira 

15 Bereich der Schlauchringe(415 , Fig .45-47) ist er von 
der Achsenbuchse des Gerates umgeben, Oben ist der 
Faltenbalg mittels federnder Raster lamel len inner- 
halb des EinschubzyiindcrsUOO) befcstigt und durch 
seitliche Zy linderschlitze losbar. Wird der Falten- 

20 balg nach Befestigung im Schiebezylinder mit diesera 
zusammen in den Gehaosezy Under eingeschoben, so 
tritt der nicht uraraantelte Teil des Schlauches um 
den Pumpenstift mit <fen Schlauchringen in Kontakt. 
Die Sperrstifte(330) rasten ein (wie abgebildet). 

25 Nach annaherndem Verbrauch der Arznei senkt sich 

der untere Rand des Schiebezylinders auf die Sperr- 
bolzen und senkt diese. Die Sperrstifte konnen nun 
aus der Ringnut des Arzneileitungsrohres bei Zug am 
5eil(139) fur die elektronische Warnvorrichturig( 387) 

30 zuruckweichen und der Faltenbalg samt Schlauch kann 
wieder herausgezogen werden. 

Figur 95 zeigt eine Variante der Dosierhydraulik . 
Innerhalb eines Stufenspritzenzylinders(272) ist 
oberhalb der Arznei der Trennkolben(275) gelagert, 
35 daru'ber lagert Hi Ifsf lussigkeit , welche oben von 
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einem Oeckkolben(801 ) als Wegwerfteil begrenzt wird. 
Diesera isfc als Geratebestandteil der StOtzkolben{ 802 ) 
aufgesetzt, welcher die Zy linderbohrung rait dem gres- 
sen(168) und kleinen(l69) Ventilkolben enthalt, wel- 
che sich in den Raum bit Hil fsf lussigkeit uber eine 
Bohrung entleert. Zwischen dem Faltenbalg mit Hilfs- 
flussigkeit, der unter Senkung des Stutzkolbens nach 
Leckverlusten aufgefullt wird, und dem VentilstbBel 
befindet sich eine Dichtung. Oie Ventilkolben werden 
mittels des Ventilstossels uber den Schwenkhebel(803 ) 
vom Hubmagnet(413) betatigt. Das Ende des Ventilstos- 
sels greift in zwei Armen phasenverschoben in Schrag- 
nuten(804) einer Scheibe ein, Letztere ist auf der Ge- 
windestange(905) befestigt, welche in der Gewinde- 
buchse(805) gelagert ist. Zur Oosierung wird bei Sen- 
kung des VentilstoQels und der Ventilkolbens(168 , 
169) eine Dosiseinheit an Hilfsf lussigkeit aus dem 
Faltenbalg in den Fltissigkeitsraum zwischen Trenn- 
kolben und Stutzkolben gepurapt. Da der Stutzkolben 
durch die Gewindespinde 1 nach unten gehalten wird, 
wird der Trennkolben und damit die Arznei durch die 
Kanule verdrangt. Bei Anhebung des VentilstoQels 
(dessen Gabelung auf verschiedene Schragen der Schei- 
be in verschiedenen Phasen trifft) wird die Schei- 
be gedreht und und die Gewindespindel urn den Betrag 
gesenkt, welcher der Verdrangung einer Dosiseinheit 
entspricht. Dabei lauft die entsprechende rlenge 
Hilfsflussigkeit in den Faltenbalg zuruck. 
Figur 96 bringt oben eine Draufsicht, unten und in 
der Mitte einen Langsschnitt in der Schnittlinie 
A - B der Draufsicht und unten ebenfalls in einem 
Langsschnitt in der Schnittlinie C - D der Drauf- 
sicht eine Dosiervorrichtung, welche durch den 
elektrischen Magneten(546) druckbeauf schlagt ist. 
Dieser Magnet sitzt uber den kurzen Hebelarmen, 
welche jeweils zwei im Scharnier(547) zusammenklapp- 
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baren Platten(535) zugehbren. Hebelarme und Platten 
uberkreuzen sich nicht am unten abgebildeten Ende, 
wo der Schlauch(44) zur Kanule hin herausgeleitet 
wird. Bei. Klappenof fnung -wie dargestellt- ist der 
Arzneiabflufl durch Schlauchabklemmung zwischen den 
kurzen Hebelarmen gesperrt. An der Stelle der Arz- 
neischlaucheinleitung Oberkreuzen sich Platten und 
kurze Hebelarme scherenartig , weshalb der ZufluO 
dort unbehindert ist. Zwischen den Platten liegt 
der Schlauch in einer Schleife. Werden die Platten 
einander unter Magnetwirkung genahert, so wird 
~ (bei Federung der kurzen Hebelarme) zunachst der 
Schlauch an der ZufluGstelle abgequetscht und dann 
im Bereich der Schleife zwischen den Platten. Der 
ruckfuhrende Schlauchschenkel ist uber den Durch- 
. bruch(549) auf die Auflenflache der obersten Platte 
hinausgeleitet , um eine AbfluBheraraung zu vermeiden. 
Die Druckfeder (549) dient der Ruckstel lung . 
Figur 97 zeigt den Schlauch(44) in Windungen auf ei- 
nem Spiralring gelagert, welcher auflen auf einer ela- 
stischen Gumraipyramide eingelassen ist. Die Gegenspi- 
rale befindet sich jeweils oberhalb der Schlauchwin- 
dungen im Eingriff und ist innerhalb eines kegelfor- 
migen Bechers angeordnet. Bei Senkung desselben un- 
ter Magnetwirkung, werden entsprechend einer grofle- 
ren Distanzierung der beiden Spiralringe unten als 
oben diese zuerst oben einander genahert bis zur 
Schlauchabklemmung oben. Der Schlauch wird peristal- 
tisch nach unten(der Kanule zu) entleert. Bei Anhe- 
bung des Kegelbechers durch die Druckfeder(549) 
wird zunachst der Uberbecher (553) gehoben dessen un- 
terer Rand den Schlauch unten abklemmt. 
Die Figur 97 bringt im schematischen Langschnitt ei- 
ne weitere Dosiervorrichtung fur den Impulsbetrieb . 
Hit elektrischer Spannung betriebene piezoelektrische 
Druckgeber(564) sind gegen einen feststehende Gehau- 
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seteil oben gelagert und liegen einera elastischen Mantel- 
ring(556) auf. Dieser enthalt vor dem starren Ansatz- 
stuck(557) fur das Ableiterohr eine Schlauchauf treibung 
(558), aus welcher sich der Schlauch uber eine seitli- 
5 che Abflachung des Mantelringes zu einem Absper rventil 

fortsetzt. Letzteres wird bei der Deckelof fnung beim In- 
jektor freigegeben, um auch bei Spannungslosigkeit im 
Bereich der Piezoelemente den Arzneiabflufl zu stoppen. 
Oie Oberflache der linsenartig abgeplatteten Schlauch- 
10 auftreibung ist fest mit einer Haftplatte(567) verbun- 
den, welche ihrerseits roittels der Rastschieber(568) an 
der Unterflache des Druckgebers(564 ) befestigt sind. 
Von der Lichtquelle(560) links fuhren optisch leitende 
Fasern durch den Mantelring und richten sich auf die 
15 Wandung der teildurchsichtigen Schlauchblase . Der Licht- 
quelle gegenuber verlaufen im Mantelring wiederum licht- 
leitende Fasern (unterhalb der durch Druck deformierten 
Zone) zum optischen Sensor(561), welcher mit der Steuer- 
ejp^eit(l75) elektrisch verbunden ist ebenso wie die 
20 piezoelektrischen Schalter(562 , 563 ) . Von der Steuerein- 
heit fuhren Befehlsleitungen(555) zu den piezoelektri- 
hen Spannung-Druckwandlern. Unter Kontrolle des hbhen- 
justierbaren Schalters(562) erhalten Piezoelemente tiber 
ihre Be fenisleitun g e n unter Vermittlung der Steuerein- 
25 heit Spannungen, die zu ihrer Ausdehnung und zur Sper- 
rung des Arzneizuf lusses im Zuf luBbereich der Schlauch- 
auftreibung fuhren. Oie Dosierimpulse werden nun in die 
Anregung und Ausdehnung grdflerer Teile des Oruckgebers 
(564) umgesetzt, wodurch der Mantelring abgeplattet und 
30 im Lumen verengt und die Schlauchauf treibung verklei- 
nert wird und zwar solange, bis der Schalter( 563 ) den 
eingestellten Tiefstand des Oruckgebers ruckmeldet. 
Nach Spannungsanderung zur Wiederausdehnung erfolgt 
Schlauchauf fuilung. Ourch plotzlichen Riickzug des 
35 Oruckgebers tritt innerhalb der Schlauchauf treibung 
zunachst ein Vakuum auf(wegen der grbfleren Tragheit 
der Flussigkeitsdynamik). Oie Oichteabnahme und ihr 
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Wiederverschwinden durch die Auffullung wird uber den 
optischen Sensor an die Steuereinheit zuruckgemeldet 
und der nachste Dosierimpuls auf den Druckgeber gelei- 
tet, noch ehe Arznei ungehindert vora Arzneibehalter 
5 zur Kanule durchstrbmen kann. Durch die Geschwindig- 
keit der Zuschaltung einzelner Abschnitte des Druck- 
gebers(als Datenwort in der Steuereinheit) kann die 
Ausf luGgeschwindigkeit geregelt werden(bzw. die Ver- 
teilung der Druckeinwirkung auf die Zeitkurve). Da- 
10 durch kann auch Uber feinere kapillare Zuleitungen 

innnerhalb der Kanule subkutan injiziert werden, oh- 
ne durch plotzlichen Oberdruck Gewebszerstorungen zu 
ver^rsachen. In einera solchen Fall besonders engen 
Ausf luGkanales(wie er ja zugunsten einer schmerzarmen 
15 Injektion angestrebt wird), wird die Arneiabgabe(in 
verlangsaraten Takten) schon vor AbschluS der Measung 
der Stof fwechselparameter eingeleitet. Es ist dann be- 
reits eine gewissen Basisrate appliziert, ehe die wei- 
tere Abgabe eventuell gemaG einer errechneten Korrek- 
20 tur unterbrochen wird. 

Die Figur 99 zeigt grobschematisch die Verbindung ein- 
es im Querschnitt gezeigten Drosselventiles(565) mit 
einer Steuereinheit, welche zugleich als induktives 
DurchfluBmeGgerat ausgebildet ist und gemaG der uber 
25 die HeGelektroden(566) ruckroeldeten DurchfluCmenge 
die Ventil steuerung bewerkste lligt. Solche MeGvor- 
richtungen sind in der Patentliteratur vielfaltig be- 
schrieben. So durch G.Geisler ,A.Seebode in DE 33 14 
954, K. Walter, F.Hofmann, W. Stelz, Ronald, Venlo in DE 
30 24 10 407 oder von E,Prinz, G.Leiser in DE 27 44 845. 

Figur 100 zeigt im Langsschnitt eine Umschal tvorricht- 
tung von einer Dosiervorrichtung auf eine andere bei 
Einsatz nur eines einzigen Motors. Der Elektromotcr 
(855) weist in seiner Antriebswelle(603) eine zen- 
35 trale Bohrung zur Aufnahme der Schalt-stange(604) 
auf. Die Kraft0bertragungsbuchse(605) wirkt nur 
rechtsdrehend- auf die Befbrderung des Sperrzahn- 
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rades(607) uber seine Sperrklinke(606) . Mit dem urn 
die Lagerbuchse(887) frei drehbaren Schaltritzel 
(800) ist das Sperrzahnrad fast verbunden. Vom 
Schaltritzel wird das Getrieberad(859) an der Ge- 
5 windestange einer Stuf enspritze(beispielswexse) 
getrieben, da es mit ihm in Eingriff stent. Auf 
der Schaltstange ist das Sperr zahnrad( 608 ) fest 
montiert, welches uber die Sperrklinke der kleinen 
Kraftiibertragungsbuchse(609) bei Linksdrehung an- 
10 getrieben wird. Die Bewegung des Sperrzahnrades 
(608) ubertragt sich auf die Trommel(71) mit der 
Kuli9senfuhrung(72) in welcher der Fixierbolzen 
(73) eine Hebung und Senkung bei Drehung bewirkt 
Diese Achsenverschiebung ubertragt sich auf das 
15 Schaltritzel und bedingt dessen Stellung zu den 
Getriebezahnradern. Zur Umschaltung auf das je- 
weils andere Dosierprogramm braucht der Motor also 
nur eine halbe Linksdrehung durch Stromumpolung zu 
verrichten. Dies bedeutet eine erhebliche Raum- 
20 und Gewichtsersparnis. 

In Figur 101 wird oben in einer Seitenansicht und 
unten in einer Draufsicht eine Vorrichtung zum Do- 
siswechsel bei Verwendung von Magneten oder Piezo- 
druckgebern als Dosierantrieb . Zwischen dem kur- 
25 zen Ende des Schwenkhebels und dem 0ruckgeber(564) 
besteht eine elastische VerbindungC612) . Die 
schwenkbar angeordnete Kappe(613) steht uber dem 
gefederten StoCel(614), wobei die Feder nach je- 
dem Pumpentakt gegen die Schlaucherweiterung in- 
30 nerhalb einer Oosierkammer den StoOel hebt, Da*- 

bei bleibt er mit der Kappe in Kontakt. Uird aber 
ein schneller Zugimpuls vom Oruckgeber aus wirk- 
sam, so verlaGt die Kappe den StoOel und eine mit- 
tels 0ruckhebels(616) gespannte Feder befordert 
35 die Kappe unter Schwenkung uber den StoOel der an- 
dereh Oosiervorrichtung. 
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Figur 102 zeigt im Langsschnitt eine Variation des 
Mechanismus fur die vertikale Bewegung des Kanulen- 
magazins vor und nach der Einspritzung in den bei- 
den Funktionszustanden A und B. Das Kaniilenmagazin 
5 (316) ist hierzu zusammen mit dem zentralen Halte- 
rohr ohne Dichtung in einer Buchse des Saugglocken- 
deckels leicht verschieblich. Oas Ende des zentra- 
len Halterohres verbreitert sich zu einer Ringplat- 
te(536), welche fiber eine elastische Membran(537) 

10 zuo Saugglockendach gedichtet ist. Das Stadium A 

zeigt, wie die Haut in die Saugglocke unter Sogein- 
flufl hochgezogen wurde und gleichzeitig die Ringplat- 
te(536) abgesenkt ist, so daQ sich Haut und Kanule 
begegnen. Im Stadium B haben sich Haut und Kanule 

15 nach Wiederbeluftung der Saugglocke dank der Elasti- 
zitat von Haut und Membran wieder von einander ent- 
fernt. 

Figur 103 zeigt im Langsschnitt eine Variation ei- 
nes Injektors, bei welchera anstelle einer Saugglok- 

20 ke ein Mantel(538) zum Schutze der Kanule vorliegt. 
Der Mantel ist als Ellipse ausgebildet, in deren 
einem Mittelpunkt . das zentrale Halterohr (324) verti- 
kal verschieblich angeordnet ist, wahrend im ande- 
ren Mittelpunkt ein Zentralstift (433) eine Ringplat- 

25 * te(536) tragt, welche eine Bohrung fur den Durch- 
tritt des zentralen Halterohres aufweist und deren 
Unterflache mit einer beidseits klebenden Folie(539) 
versehen wurde. Oben im Stadium A wurde der Zentral- 
stift(ahnlich wie bei dem Beispiel in Fig. 13) rait 

30 der Ringplatte und Haut angehoben, wahrend das zen- 
trale Halterohr mit der Kanule abgesenkt wurde. Im 
Stadium B unten wurde umgekehrt das zentrale Halte- 
rohr angehoben und der Zentralstift gesenkt, so 
daG sich Haut und Kanule getrennt haben. Eine Un- 

35 terdruckanwendung wird so vermieden. Zwischen A 

und B ist in einer Draufsicht die Klebefolie(539) 
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mit der Bohrung fur den Kanulendurchtritt zu erken- 
nen, welche zwischen den beiden Schutzfolien(540) 
liegend zweckmafiigerweise in konkardenformiger An- 
ordnung vom klebenden Elektrodenring umgeben wird. 
5 mit der Bohrung fur den Kanulendurchtritt zu erken- 
nen, welche zwischen den beiden Schutzfolien( 540 ) lie- 
gend zweckraafligenweise in konkardenformiger Anordnung 
vom klebenden Elektrodenring ( 617 ) umgeben wird. 
Die Figur 104 zeigt im Langsschnitt die in eine 
1q Saugglocke mittels Unterdruckes erhobene Haut, wo- 
bei durch die Hautkuppe polarisiertes Licht auf 
einen gegenuberliegenden Detektor geworfen wird. 

Die so ermittelten MeBwerte konnten zur Dosiskor- 
rektur herangezogen werden. Es mufi erst noch besta- 
15 tigt werden , inwieweit sich die im Gewebe langsamer 
verandernden Zuckerwerte zur Beurteilung der aktuel- 

len Stof fwechsellage eignen. 
Die Figur 105 zeigt links in Seitenansicht und rechts 
in Draufsicht den Grundversuch, welcher zur finderung 
2o der elektrischen Leitf ahigkeit an Grenzmembranen in 
Auf t rag gegeben wurde. Auf die elktrolytisch definier- 
te Silberchlorid-Silberplatte(610) wurde in seitli- 
cher Abdichtung ein Filterpapier(611) aufgespannt 
und Sepharose-Concanavalin A dazwischen eingefullt. 
25 Die andere Seite der Membran wurde mit Kochsalz- 
losung verschiedener Glucose-Konzentration bespiilt 
und gegen die Kalomelektrode{ 611 ) gemessen. Es wur- 
den 600 V Wechselstrom angewandt und signifikante 
Mefiergebnisunterschiede bestatigt. 
30 Weitere Mefldaten: 

2 

Membranf lache: 5,3cm ,ConA-Sepharose-Gel Sediment 
2 , lral, (Pharmazia Freiburg Br.), darin enthaltene 
Menge ConA etwa 21mg f durchgesetzte Glukosemenge 
etwa 20mg, Ef fekteintritt nach etwa 2mg f Wider stand 
35 der Me4anordnung 10 Ohm, Widerstand der Anordnung 
(ConA-Sepharose/ln-NaCl-Glukose-Ii6s.-Kalomel- 
elektrode 250 Ohm, Nennfrequenz 10 kHz. Trisaccharid- 
Raffinose-Losung zum Vergleich war ohne Wirkung. * 
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Patentansprtiche : 



A 

1. Vorrichtung zur Einspritzung von Flus- 
sigkeiten unter die Haut, 

dadurch gekennzeichnet, 

daG zumindest in Nahe der Kanule ein Sensor 
angeordnet ist, welcher gestattet, Stoffwech- 
selveranderungen im Korper zu messen und die 
Meflergebnisse zur Kenntnisnahme vorzubereiten . 

A 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Kanule als Sensor ausgebildet ist. 
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Patentanspruche: 



1. Vorrichtung zur Einspritzung von Fliis- 
sigkeiten unter die Haut, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Kaniile als Sensor ausgebildet ist, welcher 
5 es ennoglicht, Stoffwechselveranderungen im Korper 
ohne zusatzliche Verletzung zu erfassen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, ■ 

10 dafl sie in Verbindung mit einer Sauginjektionsvor- 
richtung, bei welcher die Haut durch Onterdruck 
innerhalb einer Saugglockes in die Kaniile gehoben 
wird, angewandt wird(Fig. 8-12, 13-28, 29-31, 32-33, 
36-49 und 57-64,65-75,76-79 und 89,80-83,84,85,86, 

15 .87,88,91,102,104). 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl innerhalb einer Injektionsvorrichtung eine 
20 Platte mit hautadhesiver Beschaf fenheit vorhanden 
ist, welche einen Raum freilaflt, urn eine Kanule 
vorbeizulassen, wenn diese Platte durch einen Mecha- 
nismus nach oben bewegt wird(Fig,103) • 

25 4. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl der Kaiuilenschaft hinter dem Anschliff den 
Ringschlufl desselben erhaltend rinnenformig eroff 
net ist(Fig.50,53) . 
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5. Vorrichtung nach Anspruch 1/2,3 , 
' dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Sensor-Oberf lache der Kanule in Verbindung 
mit der Korperf lussigkeit des Lebewesens und ver- 
5 mittels einer Gegenelektrode als aktives elektro- 
chemisches Element wirkt. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

10 dafi Sensor-Oberf lache der Kanule unter Einwirkung 
der Korperfliissigkeit des Lebewesens ihren elektri- 
schen Widerstand in gesetzmafliger und reproduzier- 
barer Weise andert, und wobei eine diesem Widerstand 
propartionale Spannung f bzw. die zeitliche Xnderung 

15 dieser Spannung oder eine diesem Widerstand propor- 
tionale Stromstarke, bzw* die zeitliche Anderung 
dieser Stromstarke zur Auswertung zur Verfugung 
steht<Fig.l05). 

20 7. Vorrichtung nach Anspruch 1/2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl dafl die Kanule als optischer Sensor ausgebildet 
ist, bei welchem innerhalb des Kaniilenschaftes 
Strahlen eingefuhrt werden(Fig„56 ) . 

25 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi im Bereich des Kaniilenschaftes Lichtleit- 
fasern sich befinden. (Fig. 54,55) . 

30 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dafl an einer Indikatorschicht zuriickgeworfenes 
Licht zu Messungen ausgewertet wird(Fig.54,55) . 



SMD 0180445 



0221005 



- 131 - 

10. -Vorrichtung nach . Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB eine Kanule an dem Ende, welches dem Kanulen- 
schaft entgegengesetzt ist f eine Offnung fiir die 
Aufnahme des Schaftes .einer anderen gleichartigen 
Kanule aufweist, und daB die Arzneizufuhr zum Ka- 
nulenschaft seitlich im Kanulenkorper erfolgt 
(Fig. 27, 48, 49). . . . 

11. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi Kaniilen innerhalb eines schlauchformigen Behal- 
ters so gespeichert werden, daB uber einen Kanulen- 
wechselmechnismus in der Abdeckelung ffir jenen Be- 
halter ein Kreislauf eintritt, bei welchem benutzte 
Kaniilen den-Raum fruher unbenutzer Kanulen einnehmen 
(Fig.37). 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB wenigstens eine elektronische Speichereinheit 
vorhanden ist, deren gespeicherte MeBdaten uber 
einen Leser spater aufierhalb der Vorrichtung dar- 
stellbar sind(Fig.5-7K 

13. Vorrichtung nach Anspruch l,2 f 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB wenigstens eine Steuereinheit vorhanden ist, 
welche eingangseitig eine Mefleinheit fur die Auf- 
nahme und Verarbeitung der vom Sensor ; 
abgegebenen Signale urafafit, des weiteren mindestens 
eine programmeinheit .mi t Zeitgeber fur die Vorbe- 
stimmung von Befehlen, wenigsten eine Rechnereinheit 
fur die Auswertung und Inbezugsetzung der von 
Sensor und Programmeinheit gegebenen Daten und 
wenigstens eine Befehlseinheit zur Betatigung wenig- 
stens einer t>osiervorrichtung{ Fig. 58-64}: 
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14. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3 # 
dadurch gekennzeichnet, dafl mindesten eine Zeit- 
programmiereinheit vorgesehen ist, welche minde- 
stens je einen Termin in Vergleich mit einern 

5 Zeitgeber an eine Weckvorrichtung weiterleiten kann 
und dariiber hinaus den Zeitraum fur den Abruf einer 
bestimmten, wenn auch nach den erraittelten chemischen 
Parametern variable Arzneimenge, zwischen veranderbar- 
ren, aber jeweils festlegbaren Zeitgrenzen einengt, 

10 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl mindestens eine Programiniereinheit vorgesehen 
ist, welche in veranderbarer, aber fur den Einzelfall 

15 festlegbarer Weise die Abweichungen von gemessenen 
chemischen Parametern nach unten und oben bestimmt, 
innerhalb deren keine Anpassung der Dosierung von 
einer vorgesehenen Normal dosierung abweichend statt- 
hat f sowie dadurch gekennzeichnet, 

20 dasB innerhalb einer Programiniereinheit fur minde- 
stens eine Arzneiart entsprechend der Zuordnung zu 
einer Dosiervorrichtung eine Normaldosis fur bestimm- 
te Zeitraurae festgelgt werden kann sowie deren Kor- 
rektur gemafl von wenigstens einem abgestuft wahl- 

25 baren Korrekturfaktor in Verbindung mit den Abwei- 
chungen wenigstens eines ermittelten chemischen 
Parameters von dera als erv/iinscht festgelegten 
Normalwert, sowie dadurch gekennzeichnet, 
dafl fur den Fall der Oberschreitung veranderbarer, 

30 fur den Einzelfall aber festgelegter Parameter 

wenigstens eine Programiniereinheit fur ein Sonder- 
dosierprogramra innerhalb veranderbarer aber fur den 
Einzelfall festlegbarer Dosisgrenzen innerhalb 
festlegbarer Zeitgrenzen anwahlbar wird. 



SMD 0180447 



0221005 



-133- 

16. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi eine hinsichtlich ihrer Funktion abschlieflbare 
Programmautomatik vorhanden ist f welche erlaubt bei 
5 mehrfachen deutlichen Meflwertabweichungen nit Kor- 
rekturen, welche auf eine Dosisf ehleinstellung 
schlieflen lassen, das voreingestellte Dosierprograrnm 
zu verandern. 

10 17. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl bei mehrfachen Altinsulinzugaben gemafi der vor- 
eingestellten Dosierung die Depotinsulindosierung 
des dem jeweilingen Zeitpunkt der Mefiwerterhebung 
15 vorangegangenen In jektionstermines in Stufen er- 

hoht wird, wahrend bei Meflwertunterschreitungen eine 
Depotinsulinerniedrigung als kiinftige Dosis vor- 
gemerkt wird. 

20 18. Vorrichtung nach Anspruch l f 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet , 

daB zur Korrektur der Dos iereinstel lung fur Alt- 
insulin unter Mitwirkung des Patienten eine Pro- 
grammautomatik wirksam wird, welche bei erhohten 
25 oder erniedrigten Kontrollraeflwerten nach einem re- 
gularen Injektionstermin eine stufenweise Anpassung 
der Altinsulindosen im Dosierprograrnm vornimmt. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

30 dadurch gekennzeichnet, 

daB zur Korrektur der Einstellung des Korrektur- 
faktors fur Altinsulin unter Mitwirkung des Patien- 
ten eine Programmautomatik wirksam wird, welche 
nach erhohten oder erniedrigten Mefiwerten bei Mefi- 

35 kontrolle nach einem vora Patienten bestimmbaren 

in bestimmtem Mindestabstand von einer Insulin^in- 
jektion liegenden Terrain und vorausgegangener Altin- 
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sulingabe die Einstellung des Korrekturfaktors in 
Stufen verandert. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 1,2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dae wenigatens eine Zahleinheit vorhanden ist fur 
Datenspeicherung fiber abgegebenes Vorratsgut, welche 
Daten so verar -beitet werden, daB nach Abgabe einer 
vorbestimmten Menge des Vorratsgutes eine Warnvor- 
richtung betatigt wird und dafl die Punktion des 
Injektors gesperrt wird, sobald die Abgabe einer 
vorbestimmen Arzneiraenge nicht mehr gewahrleistet 
ist,soweit nicht eine teilweise Wiederauf fiillung 
des SrzneiyorratsbehSlters durch Ruckpumpen aus 
einem'arideren Vorratsbehalter stattgef unden hat. und 
die erforderliche Kaniile vorhanden ist 



21. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB Schalter und Verzogerungsvorrichtung vorhan- 
den sind, welche dem Benutzer es ermoglichen, den 
Beginn der Einspritzung solange zu verzogern, bis 
er sich uber die Mefiergebnisse schlussig geworden 
ist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl der Arzneivorratsbehalter erst dann zur Ent- 
nahme aus dem Injektor entriegelt wird, wenn der 
Arzneivorrat in ihm nahezu erschopft ist(Fig.45,9 4 ) . 

23. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der EinfluBnahme des Patienten auf die Injektor- 
funktionen einschlieBlich einer willkurlichen Dosis- 
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veranderung in zeitlicher Nahe zum In jektionsterrain 
von Befugten durch eine Sperrvorrichtung einge- 
schrankt werden kann. 

5 24. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafl dafl Schaltringe um den Gehausezylinder eines 
Injektors verschieblich in Reihen, vorzugsweise zu 
Zeitblocken geordnet, angeordnet sind, welche uber 

10 eine wellenfomige Gestaltung ihrer Innenflache 

nebeneinander angeordnete Kontakte wenigstens einer 
Schalterleiste betatigen, so dafi aus der Reihen- 
folge ihrer Betatigung die Matrix fur die Schalt- 
. stellung festgelegt werden kann, 

15 ferner dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Schaltringe innerhalb der jeweils federge- 
sicherten Raststellung zur Erkundung einer Ein- 
stellstufe zur Drehung etwas ruckgefedertes Spiel 
haben, um dabei die aktuellen aus der Steuereinheit 

20 wirksamen Einstellwerte auf dent zugeordneten Leser 
iiber Schalterbetatigung abzufragen, 

25. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

25 dafl die Ziffern von Schaltringen erhaben gestaltet 
sind und so in eine Reihe gestellt werden bei 
der Programmierung, dafl die Prograramdaten uber einen 
auch einfachen Kopiertrager abgedruckt werden 
konnen. 

30 

26. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl in einer Saugpumpe, deren Saugkolben durch eine 
Feder bewegt wird, dieser Kolbeh wahrend seiner, 
35 Raststellung durch wenigstens eine Vorrichtung zur 
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Haftungserhohung in seiner Anfangsbewegung behin- 
dert wird(Fig. 37(309, 325) . 

27. Vorrichtung nach Anspruch l,2 # 3 f 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl in einem Injektor zwischen dem Saugglockenraum 
und dem Raum, in welchem sich ein Saugkolben in 
einem Zylinder zur Unterdruckerzeugung bewegt, we- 
nigstens ein Sand- und Staubfilter vorgesehen ist 
(Fig. 37(393,394). 

28. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Feder fur einen Saugkolben unter Vermittlung 
eines Bowdenzuges bei Betatigung des Halteannes 
fur den Saugglockendeckel gespannt wird. 

29. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi ein Ventil wahrend der Verkleinerung des Saug- 
glockenraumes durch die' Annaherung und das Ein- 
dringen der Haut eine Luftkompression in der Saug- 
glocke ver hinder t (Fig. 37 ( 367 ) . 

30. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, " . - 

dafl als Sogquelle eines Injektors mindestens ein 
Heizkessel(172) dient, welcher durch Reibungselek- 
trizitat beheizt wird, wobei die erhitzte Luft durch 
Ventile(184) entweichen und der Unterdruck bewahrt 
werden kann, bis zu einer Ventilerof f nung zwischen 
Heizkessel und Saugglockenraum zur Ansaugung der 
Haut (Fig. 8 1,82). 
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31. Vorrichtung nach Anspruch l,2,3 r 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi im Anschlufi an eine Druckgaskapsel eine Ventil- 
kombination vorhanden ist, welche aus zwei Sitzven- 
5 tilen besteht, von denen das kleinere zuerst geoff- 
net wird, und aus einem Schieberventil, so dafi in 
einer Uberdruckkammer zu den Sitzventilen hin eine 
Gasdruckstauung entsteht, welche die Offnung des 
groflen Sitzventiles erleichtert(Fig.l9). 

10 

32. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi in einem den Unterdruck bewahrenden Speicher- 
topfchen mit Saugglocke ein Ventilstift innerhalb 

15 eines Fiihrungsrohres verschieblich ist, dessen 

oberes Ende durch eine Deckfolie verschlossen ist, 
wahrend der Ventilstift den Saugglockenrand vor Be- 
nutzung uberragt und eine Art Blattfeder aufweist, 
welche dem Saugglockenrand aufliegt und dazu geeig- 

20 net ist, die Aufwartsbewegung des Stiftes plotzli- 
cher zu gestalten(Fig.2). 



33. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

25 dafi der Injektor eine Sper rvor rich tung( 14 8, 149,154, 
155) fur den Bodendeckel ( 9 , 165) eines Unterdruck- 
Speichertopf chens tragt, wobei der Bodendeckel eine 
Befestigungsvorrichtung(165,2o7,208) besitzt, welche 
bestiramungsgemafi for dera Gebrauch des Injektors ent- 

30 fernt wird, nachdem die Sperrvorrichtung des Injek- 
tors in Tatigkeit trat(Fig.77,84 f 85) . 

34. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

35 dafi als Sogquelle die Bewahrung von Unterdruck in 
einem der Saugglocke benachbarten Teil 
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eines gedeckelten Zylinders(5J dient, wobei am In- 
jektor eine Abstastvorrichtung( 69-74) fur die nach 
Nachlassen des Unterdruckes nach Hautkontakt an je- 
nera Zylinder bewirkte Oberf lachenveranderung vorhan- 
5 den ist, welche den Fortgang des Funktionsablaufes 
des Injektors steuert(Fig.70,75) . 

35. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 
10 dafl die Saugglocke innerhalb einer FuhrungshCilse 
gegen Federn verschieblich angeordnet ist, urn von 
einer Rastervorrichtung solange festgehalten zu 
werden, bis die WiederbelGftung des Saugglocken- 
inneren erfolgt. (Fig. 37) . 



15 



20 



36. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl ein Zentralstift innerhalb der Saugglocke nach 
AbschluB der Injektion und vor AbschluO der Wieder- 
beluftung der Saugglocke gegen die Haut bewegt wird, 
um diese aus dera Bereich der Kanulenspitze zu ent- 
fernen(Fig.23). 



37. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
25 dadurch gekennzeichnet, 

dafl seitliche Klappen vorhanden sind, deren Schlies- 
sung eine Federspannung bewirkt, welche zur Steue- 
rung von Geratefunktionen eingesetzt werden kann 
und zugleich den Funktionszustand anzeigt(Fig.l9) . 



30 



35 



38. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Haltevorrichtung fur die Kanule an ihrem 
Ende innerhalb der Saugglocke eines Injektors eine 
Ringplatte tragt, welche mit einer Membran verbunden 
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ist f um sich bei Sogeinwirkung innerhalb der Saug- 
glocke mit der Kanule abzusenken und durch Elasti- 
zitat wieder nach Wiederbeluf tung der Saugglocke in 
die hohere Ausgangslage zuruckzukehren(Fig.l02) . 

5 

39. Vor rich tung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB in der Umgebung des Saugglockenrandes nur 
geringfugig von diesera in der Flache zuruckspringend 
10 eine Flachenauf lage vorhanden ist, um ein Verkanten 
wahrend der Anwendung zu erschweren(Fig.65,77, 81, 88) . 

40. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3 , 
dadurch gekennzeichnet, 

15 daB die Drehung des Steuerungsringes( 154) von drei 
Stiften im Saugglockengbereich aus Durchtrittsof f- 
nungen fur Ausl5sezungen( 187) oberhalb des Steue- 
rungsringes freigibta, so daB bei Senkung der Aus- 
loszungen die weiteren Funktionen des Injektors 

20 ausgelost werden(Fig.83) . 

41. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl die Ausl6sestifte( 148) fur die weiteren Funk- 
25 tionen des Injektors innerhalb von Einbuchtungen 

eines kleeblattartig gelappt geformten Saugglocken- 
randes auBerhalb des Saugglockenraumes liegen 
(Fig. 85). 

30 42. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB zur Wiederbeluf tung des Saugglockenraumes ein 
Schaltmechanismus vorgesehen ist, welcher vor Still- 
stand desdie Arzneif lussigkeitsabgabe bewirkenden 
35 Motors die Spannung einer Feder(64,104,105) vor- 
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sieht, wobei ein Sperrglied(59,99,159) durch einen 
Raster(58,62,l08,160,161,163) solange festgehalten 
wird, bis dieses Sperrglied an der Steilf lanke(162) 
einer stehenden Gehausekulisse nach Abgabe der Arz- 
neif lussigkeit die Bewegung durch jene Feder(64,105) 
f reigibt (Fig. 70, 7680 ) . 

43. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi als Dosiervorrichtung ein Stift sich innerhalb 
des Arzneischlauches vor einer starrwandigen Ablei- 
tung befindet, welcher einen Zufluflkanal zur starr- 
wandigen Ableitung aufweist und wobei Schlauchringe 
zwischen jenem arzrieifuhrenden Schlauch und einer 
festen Ummantelung vorhanden sind, welche von einer 
elektrisch betriebenen Pumpe aus teilweise nachein- 
ander so mit Hilfsf lussigkeit gefullt werden, dafl 
der Arztneizuf lufi teilweise unterbrochen und Flfis- 
sigkeit in bestimmten Mengen in peristaltischer Be- 
wegung nach einer Richtung hin verdrangt wird 
(Fig. 38(338), 45, 46,47). 

44. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet^ 

dafi ein Schlauchring ura einen innerhalb des arznei- 
fuhrenden Schlauches gelagert ist, wobei ein 
Schlauchring zwischen jenem Schlauch und einer star- 
ren Wandung sich befindet, welcher fiber eine elek- 
trisch betriebene Pumpe rait Hilfsf lussigkeit ge- 
fullt wird, wodurch der Arzneistrom ira Schlauch ge- 
stoppt wird (Fig. 99). 

45. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafl fiber einem elastischen Kegel mit spiraliger 
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Randleis-te, auf welcher der arzneif uhrende Schlauch 
gelagert ist, ein konischer Mantel mit spiraliger 
Innenleiste bei der Senkung fiber elektrischen An- 
trieb so auf den Schlauch einwirkt, dafi die oberen 
5 schlauchwindungen fruher als die unteren gequetscht 
werden und eine peristaltische Dosierbewegung 
erfolgt, welche bei der Ruckstellung des konischen 
Mantels durch die Einwirkung einer unter einer 
Schlauchwindung liegenden Barriere gesperrt wird 
10 (Fig. 97). 

46. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi ein elastischer Mantelring vorhanden ist, in 
15 dessen Hohlung eine Schlaucherweiterung lagert, dessen 
zufiihrender Schenkel f lach uber den Rand des Mantel- 
ringes gefuhrt wird, wobei jene Schlaucherweiterung 
deckelseitig mit einer Platte verbunden ist, welche 
mit einem daruber gelagertem Druckgeber verbunden 
20 wird, so dafi bei dessen Annaherung zunachst der zu- 
. f uhrende Schlauchschenkel abgeklemmt und dann die 
Schlaucherweiterung teilweise durch die Kaniile 
entleert wird, wobei eine Lichtquelle mit einem 
Sensor zusammenwirkt, urn den Fiillungzustand der 
25 schlaucherweiterung zu kontrollieren, wahrend die 
Hubhohe des Druckgebers durch piezoelekrische 
Schalter kontrolliert wird(Fig-98) . 

47. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 
30 dadurch gekennzeichnet, 

dafi Mefielktroden an dem arzneif uhrenden Schlauch 
vorhanden sind, deren Mefldaten iiber elektromagne- 
tische Zustandsanderungen in Abhangigkeit von der 
Durchf luflgeschwindigkeit an eine Steuereinheit wei- 
35 tervermittelt werden, welche ein elektrisches Ab- 

sperrventil befehligt, und wobei die Arzneif liissig^ 
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keit vora Vorratsbehalter her unter Druck steht 
(Fig. 99). 

48. Vorrichtung nach Anspruch 1,2 und 3 f 
dadurch gekennzeichnet, 

daB in Nahe der Kaniile ohne Unterbrechung durch 
Schlauchabschnitte mit der Moglichkeit zu einer von 
dessen innerer Materialbeschaffenheit oder von auflen 
ungehinderten Ausdehnung ein zylindrisches Purapenge- 
hause(lll) zwischengeschaltet ist, in welchem ein 
StoBel(HO) eingelagert ist, welcher ein Dichtungs- 
element (109, 168) und und einen Vent il vers chluB 
(115,169) im Wechseltakt betreibt, wobei die Kraft 
von einem von Durchlassen fur die Arzneif lufiigkeit 
durchbrochenen Teller(112) am Stoflel fiber eine 
Klemmvorrichtung( 113,171) und ein Gestange(122,126 ) 
von einem Motor betrieben wird, wobei mittels des 
Mechanismus fur eine Vorprogrammierung der Dosierung 
die Zahl der Pumpentakte des Stoflels fur die jeweilige 
Injektion festgelegt wird, wobei letztere ausgelost 
wird, sobald die Haut in der Saugglocke hochgehoben 
ist(Fig.77,81,91). 

49. Vorrichtung nach Anspruch 1,2,3, 

*v f 

welches aus einem Gehausezylinder( 1 ) besteht, einem 
Bodenring, einem von dessen Nahe zu einem Kolben 
sich erstreckenden Faltenbalg, einem Rohrstutzen zur 
Verbindung mit einem Einschubzylinder zur Aufnahme 
einer In jektionsspritze, dadurch gekennzeichnet, 
dafl ein Wiederbeluf tungsventil vorhanden ist und 
eine Vorrichtung zur vorrubergehenden Sperrung 
der Kolbenriickbewegung zur Wiederentf altung 
des Faltenbalges, nachdem dessen Innenraum (iber ei- 
nen Ableitungsschlauch mit einer Sogquelle in 
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bindung gesetztr und die Saugglocke durch die 
Haut des Patienten verschlossen war ^pi g- 8-12) . 

50.. Vorrichtung . nach Anspruch 1, 
dadijrch gekennzeichnet , 
5 daO der Injektor aus einem zusaramenf altbaren 
Arzneivorratsbeutel als Fltissigkeitsbehalter 
und als Mittel zur Regelung des Arzneidurchf lus- 
ses durch den Schlauch gemafl einer vorwahlbaren 
veranderlichen Dosierung aus einer Tragerschei- 
^0 be(40), welche zwei einander gegenuber liegende 
Rollen(41) tragt und den Schlauch*(44) in einer 
ausgekehlten Kararaer einschlieOt und gegen ein 
ringformig umgebendes Gegenlager(43) rait jenen 
Rollen zusammenpreflt und einen sektor formigen 
15 OurchlaG aufweist, wobei jener Schlauch auGerhalb 
dieses Ourchlasses von einem dehnungs f es ten Man- 
tel(45) umgeben ist bis hin zur Kanule(8) inner- 
halb der Saugglocke, wobei als Kraftquelle fur 
die Bewegung jener Tragerscheibe eine Spiralfeder 
20 dient, und die Bewegung uber ein Sperrzahnrad 
mit Sperrklinke(30) in der Entspannungsrich- 
tung jener Spiralfeder erfolgt, und wobei als 
Mittel der Voreinstellbarkeit der Oosierung vor 
dem Gebrauch federnde Zungen(27) als Anschlage 
25 dienen, welche langs einer Sk-ala feststellbar 
die Tragerscheibe dadurch hindern, daB sie ei- 
nem Schaltstift(66) anliegen, welcher nach Ab- 
lauf einer Sektorenbewegung der Scheibe(51) 
durch eine Profilkulisse(67) kurzzeitig zuruck- 
^ 0 gezogen wird, nachdem die von gesonderter Spi- 
ralfeder(55) angetriebene Scheibe(51) der Rut- 
telvorrichtung in regelmafligen Abstanden Stifte 
tragt, welche in die ringformig -durchlaufende 
Keilprofilleiste(76) langs der Tragerscheibe 
35 eingreift und diese in achsenquere StoBbewe- 

gungen versetzt, sobald nach Ansaugung der Haut 
innerhalb der Saugglocke jene in die Kanule 
gehoben wurde. (Fig. 66 ) . 
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